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frià$  ^histologie  AumotM,  par  M.  Morel.  (Paris,  J.-B.  fiaillière, 
Cnnd  iQ-8,  tii-1  36  pages  et  uo  cahier  de  Si  pages  et  28  planches.) 

L'ouvrage  a  été  fait  en  dehors  de  toute  préoccupation  de 
^stème  et  rédigé  le  microscope  en  main  ;  tous  les  dessins 
DDl  èlé  exécutés  sur  les  nréparations  de  Fauteur  avec  la  plus 
scrupuleuse  exactitude.  Nous  signalerons  comme  parties  im- 
V^j^Qtes:  la  formation  du  tissu  osseux  par  le  cartilage  fœlai. 
IciYobservalion  a  conduit  M.  Morel  à  admettre  que  la  celluie 
^m  (corpuscule  osseux]  dérive  non  pas  de  la  cellule  carll-> 
ligneuse,  mais  bien  de  son  noyau.  La  formation  deTos  par  le 
périoste  lui  semble  clairement  exprimée  par  la  métamorphose  de 
Ç<!liiles  plasmatîques  des  couches  profondes  de  cette  membrane 
iP^YlelVlI).  Dans  certains  cas  pathologiques,  le  tissu  osseux 
IJOQveau  provient  directement  de  la  métamorphose  des  cellules 


.  -  «-.«^..M.v  «^o  ,M.«o^«M-.  w*  .^«  figures  qui  s'y 
Jw  paraissent  mettre  hors  de  doute  la  nature  musculeuse  de 
a  lUDKjue  moyenne  de  ces  organes,  fait  nié  par  la  plupart  des 
nafomisies  français  (pi.  XIV,  XV,  XVI,  XVII).  —  Pour  M.  Mo- 
|i,  le  foie  est  composé  de  deux  glandes  bien  distinctes  :  P  la 
™e  biliaire  représentée  par  les  canaux  biliaires  se  terminant 
}  cal'de-sac,  et  accompagnés  par  l'artère  hépatique  ;  2"  la 
giande  glycogénique  formée  par  les  grosses  cellules  hépatiques 
^''e  système  des  veines  porte  et  sus-hépalique  (pi.  XXII).  — 
J|^^)wUtle  relatif  à  Tovaire,  on  voit,  entre  autres  faits,  la  des- 
'ption  d'une  vésicule  de  Graaf  contenant  deux  ovules,  ce  qui 
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peut  expliquer,  dans  certains  cas,  la  grossesse  double  (pi.  XXI, 
ng.  7  ).  -—  Le  développement  des  spermatozoïdes  mérite  éga- 
lement rallenliondu  lecteur  (pl.XXI,fig.  5). —  Enfin,  la  figure  4 
de  la  planche  XXVIII  met  parfaitement  en  évidence  la  nature 
musculeuse  du  cercle  ciliaire  et  de  la  choroïde. 

Nous  devons  terminer  ici  l'analyse  de  cet  important  ouvrage, 
ouvrage  classique  par  excellence,  véritable  bonne  fortune  pour 
les  progrés  de  Phistologie.  L'auteur  a  apporté  dans  toutes  ses 
descriptions  une  clarté  et  une  simplicité  qu'on  ne  trouvera  pas 
ailleurs  ;  ces  précieuses  qualités  assurent  au  livre  de  M.  Morel 
un  brillant  succès,  ainsi  que  le  prouvent  les  traductions  qui  en 
ont  été  faites  à  l'étranger. 

Développement  des  dents  incisives  de  la  mdchoire  inférieure  chez  un 
enfant  de  trois  semaines^  par  M.  Sappey.  (Société  de  biologie,  avril.) 

M.  Sappey  a  observé^  chez  une  petite  fille  de  trois  semaines, 
les  quatre  incisives  de  la  mâchoire  inférieure.  —  L'éruption  de 
ces  dents  avait  eu  lieu  dans  le  cours  de  la  troisième  semaine 
après  la  naissance. — Des  faits  analogues  ont  été  rapportés  ;  mais 
ils  n'ont  pas  tous  le  degré  d'authenticité  que  présente  l'obser- 
vation de  M.  Sappey. 

Apparition  prématurée  des  dents,  par  M.  Tbore.  (L'art  dentaire, 

p.  898-328.)    - 

L'auteur  rapporte  quatre  nouvelles  observations  qu'il  a  recueil- 
lies pendant  son  internat  à  l'hôpital  des  enfants  trouvés.  Voici 
comment  il  explique  cette  anomalie  et  les  accidents  oui  peuvent 
en  être  In  suite  :  —  Il  s'agit  d'une  affection  du  follicule  dentaire^ 
qui,  en  se  développant  outre  mesure  par  l'effet  d'un  travail  inflam- 
matoire, ulcère  le  tissu  de  la  gencive  en  chassant  la  dent  en 
dehors;  celle-ci,  formée  d'une  faible  couche  de  matière  dure 
réduite  à  l'état  d'un  simple  cornet,  ne  tarde  pas  à  tomber.  L'in- 
flammation alors  s'arrête  ou  persiste,  envahissant  la  gencive  et 
jusqu'à  l'os  maxillaire,  et  se  termine  le  plus  souvent  par  la  gan- 
grène du  follicule  dentaire,  qui  apparaît  au  fond  de  l  ulcération 
et  tombe  bientôt  à  son  tour.  —  A  l'autopsie,  on  trouve  alors 
l'alvéole  vide,  tandis  que  les  autres  sont  sains  et  présentent  la 
disposition  normale. 

Développement  des  dents  et  des  mdckoirest  par  M.  Joly.  (Académie 

des  sciences,  3  janvier.) 

L'auteur  a  préparé  des  pièces  qui  confirment  les  opinions  de 
M.  NalalisGuillol.  (WoWV Annuaire,  t.  H,  p.  i\.) 


\ 
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Existence  de  Vos  intermoadUaire  dans  l'espèce  humaine,  par  11.  Lar- 

cher.  (Académie  des  sciences,  3, 17  et  31  japvier.) 

Âsserlions  de  H.  Larcher,  admettant  rexistence  de  Tos  inter- 
maxillaire,  et  de  M,  Rousseau,  niant  Pexistence  de  cet  os  chez 
l'homme,  à  Pétat  normal.  —  M.  Larcher  montre  a  TAcadémie 
un  vomer  grandi  dans  toutes  ses  nroportions,  et  portant  en 
avant  de  lui  les  deux  os  intermaxiliaîres  avec  les  alvéoles  de;; 
dents  incisives.  —  Cette  pièce  a  été  prise  sur  un  enfant  de 
quatre  ans,  qui  avait  un  bec-de-liévre  double. 

Sueur  parolidienne,  par  M.  Bergopnhioux.  (Société  de  biologie, 
janvier;  Gazette  médicale,  p.  163;  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  201.) 

L'auteur  rapporte  deux  observations  de  sueur  parolidienne  : 
au  moment  ae  la  mastication,  la  région  de  la  parotide  devient 
rouge,  se  tuméiie  ;  au  niveau  des  orifices  sudoripares,  perlent  de 
Gnes  gouttelettes  d'un  liquide  luisant  et  limpide  ;  à  peine  fof* 
mées,  ces  gouttelettes  se  réunissent  aux  voisines  et  forment  des 
gouttes  un  peu  plus  volumineuses.  Le  liquide  ainsi  excrété  est 
acide  ;  la  salive,  chez  les  mêmes  malades,  était  alcaline.  Pas 
d'excrétion  visible  par  le  canal  de  Slénon  ;  sécheresse  dans  la 
cavité  buccale  du  côté  affecté.  -*  M.  Bergounhioux  en  conclut 
qu'avec  une  oblitération  du  canal  deSténon,  quand  un  liquidi» 
se  montre  sur  la  joue,  ce  liquide  n'est  pas  nécessairement  de  la 
salive  parotidienne. 

De  Véphidrose  parotidienne^  par  M.  Rouyer.  (Journal  de  physiologie, 

p.  U7.) 

L'auteur  a  observé  deux  faits,  analogues  à  ceux  qu'a  rapportés 
M.  Bergounhioux.  Mêmes  causes  (parotidite  grave.  trauma(i(}ue, 
ou  suite  de  fièvre),  mêmes  symptômes.  Le  liquiae  écoulé  était 
acide  ;  pas  de  salive  à  Torifice  du  canal  de  Sténon.  —  M.  Brown- 
Séquard  donne  Tindication  de  plusieurs  autres  faits  semblables  : 
ce  sont  des  exemples  d'augmentation  morbide  de  la  sueur  dans 
certaines  parties  de  la  face. 

Structure  de  la  glande  sublinguale  de  Vhomme  et  de  quelques  animaux 
vertébrés,  par  M.  TiUaux.  (Académie  des  sciences,  S8  mars.) 

\     Nous  avons  fait  connaître  dans  VAnnuairey  t.  II,  p.  ii,les 
belles  recherches  de  M.  Tillaux. 

ie  Afouvements  du  voUe  du  palais  pendant  la  déglutition  et  la  phonation, 
parM.Schuh.  (VVieuer  med.  Wochenschril'i  et  Union  médicale, 
l.  III,  p.  319.) 

Après  Textirpalion  d'une  énorme  tumeur  des  fosses  nasales,  on 
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a  pu  voir  le  pharynx,  et  constater  les  faits  suivants.  —  Dégluti'^ 
tion.  Dés  que  le  verre  est  porté  à  la  bouche^  le  voile  du  palais 
s'élève  au-dessus  de  l'horizontale  et  ferme  complètement  la  com- 
munication avec  le  nez.  11  reste  dans  cette  position  aussi  long- 
temps que  le  liquide  coule  dans  la  bouche  ;  mais  au  moment  de 
la  déglutition,  il  s'abaisse  subitement,  et  devient  invisible  pour 
aider  â  la  descente  du  liquide  dans  le  pharynx,  remonte  aussi 
vite,  même  un  peu  plus  haut  qu'avant  et  est  plus  tendu,  pour 
fermer  rentrée  dans  les  fosses  nasales.  La  déglutition  des  solides 
s'accompague  des  mêmes  mouvements  ;  il  manque  seulement  le 
soulèvement  primitif  du  voile  par  suite  de  l'absence  de  succion^ 
mais  la  série  d'abaissements  et  de  soulèvements  brusques  se  fait  à 
chaque  passage  de  fragment  du  bol  alimentaire.  L'angle  que  la 
face  postérieure  du  voile  du  palais,  devenue  supérieure,  fait  avec 
le  plancher  des  narines,  au  dernier  moment  de  la  déglutition, 
est  de  10  à  15  degrés.  — Phonation,  Dans  la  prononciation  des 
voyelles,  le  voile  s'élève  et  garde  sa  position  aussi  longtemps  (^ue 
le  son  se  prolonge  :  pour  les  a,  ce  mouvement  est  le  plus  petit  ; 
le  voile  ne  devient  pas  même  horizontal^  et  on  en  voit  tout  au 

Ï)lus  la  moitié.  Pour  les  autres  voyelles,  il  dépasse  l'horizontale^ 
e  plus  pendant  le  t,  un  peu  moins  avec  u,  encore  moins,  mais 
au  même  degré,  avec  o  et  e.  Avec  t  l'angle  formé  par  le  voile  et 
le  plancher  des  narines  est  de  10  degrés  a  peu  près  ;  pour  Tu, 
le  voile  s'abaisse  de  deux  lignes,  et  de  la  même  quantité  pour  o 
et  e.  —  Pendant  la  prononciation  de  i,  o,  ti,  eu  et  e,  l'occlusion 
du  pharynx  est  totale,  car  de  l'eau  injectée  par  le  nez  ne  s'est 
pas  écoulée  dans  le  segment  inférieur  et  dans  le  larynx.  Avec  la 
lettre  a,  au  contraire,  le  liquide  n'est  pas  retenu.  Les  essais  faits 
avec  les  consonnes  sont  plus  difficiles  et  ont  donné  des  résultats 
moins  précis.  Ce  qui  est  évident,  c'est  qu'à  l'exception  de  m  et  n, 
tous  les  sons  de  la  langue  allemande  s'accompagnent  d'un  soulè- 
vement au  moins  jusqu'à  l'horizontale. 

Recherches  physiologiques  sur  la  digestion,  par  M.  Busch.  (Archiv 
fiir  paihoiugiscbe  Aoalomie,  t.  XIV,  p.  140;  Archives  générales 
de  médeclae,  p.  222,  tévrier.) 

Femme  ayant  une  fistule  intestinale  communiquant  avec  la 
partie  supérieure  du  jéjunum,  suite  de  plaie  pénétrante  de  l'ab- 
domen. —  Les  aliments  ne  passaient  pas  dans  le  bout  inférieur; 
appétit  considérable;  amaigrissement  extrême.  —  L'auteur  fît 
faire  dans  le  bout  inférieur  des  injections  nutritives,  qui  ren- 
dirent à  la  malade  des  forces  et  de  l'embonpoint.  Plus  Xard,  on 
cessa  ces  injections,  et  la  malade  s'est  conservée  dans  le  même 
état  par  des  aliments  pris  par  la  bouche.  Les  propositions  sui- 
vantes résument  les  expériences  de  Fauteur  :  —  l»  La  sensation 
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de  la  faim  est  ordinaîrement  composée  de  deux  impressions  dis- 
tinctes :  Tune  a  son  oripfine  dans  le  système  nerveux  général,  qai 
sent  pour  ainsi  dire  le  besoin  de  se  renouveler;  Tantre  esl  pro- 
•  duile  exclusivement  par  les  nerfs  des  orf^anes  digestifs.  De  ces 
deux  sensations,  la  première  peut  persister  alors  même  que  les 
organes  digestifs  sont  remplis  d'aliments.  —  2°  Les  mouvements 
périsialliqùes  de  l'intestin  sont  intermittents^  sans  qu'on  puisse 
d'ailleurs  reconnaître  aucune  rép^ularité  dans  les  alternatives  de 
repos  et  de  contraction.  L'énergie  de  ces  mouvements  est  supé- 
rieure à  la  pression  d'une  colonne  d'eau  haute  de  deux  pieds;  le 
bout  inférieur  de  l'intestin  présentait  souvent  des  mouvements 
anti-péristalliques  très-manifestes.  — 3°  Le  suc  intestinal  n'est 
jamais  produit  qu'en  très-petite  quantité  ;  sa  réaction  est  toujours 
alcaline;  il  contient  de  3,87  à  7,4  pour  100  de  matières  solides. 
~  i^  Son  influence  sur  la  digestion  des  substances  protéiques 
ii^est  pas  douteuse,  mais  elle  s'accompagne  toujours  de  la  putré- 
faction de  ces  substances.  —5°  Le  suc  intestinal  transforme  Ta- 
midon  en  sucre  de  raisin.  —  6°  Il  ne  transforme  pas  le  sucre  de 
caoneen  sucre  de  raisin.  —  7^  Le  sucre  de  raisin,  absorbé  sans 
être  modifié,  ne  passe  pas  dans  l'urine.  —  8°  L'absorption  des 
matières  grasses  est  impossible,  ou  au  moins  très- incomplète, 
lorsqu'elles  ne  subissent  pas  Taction  des  sucs  gastrique  et  pancréa- 
tique. —  9®  La  réaction  du  mélange  des  sécrétions  qui  s'écou- 
lent du  bout  supérieur,  à  l'état  de  jeûne,  était  presque  toujours 
neijfre,  rarement  un  peu  acide  ou  alcaline.  —  10^  Ce  mélange  ne 
présente  jamais  les  réactions  de  la  salive;  on  peut  en  conclure 
que  la  salive  est  absorbée  avant  d'arriver  au  jéjunum.  —  44°  Le 
même  mélange  contenait  2,48  pour  100  de  substances  solides.  — 
iS?  Les  prenîières  parcelles  d'aliments  ingérés  dans  Testomac  se 
montraient  dans  le  jôjunum,  au  bout  de  quinze  à  trente  minutes. 
^  i3°  Les  dissolutions  de  sucre  de  canne  disparaissent  en  ma- 
jeure partie  dans  les  points  les  plus  élevés  du  tube  digestif; 
quand  le  sucre  de  canne  arrive  dans  le  jéjunum,  il  est  transformé 
en  sucre  de  raisin.  —  44'*  Le  blanc  d'œuf  non  cuit  est  également 
absorbé  en  grande  partie  par  Testomac  et  la  partie  attenante  de 
rintestin;  arrivé  dans  le  jéjunum^  il  ne  subit  pas  de  transfor- 
mation. —  IS*»  La  gomme  traverse  l'intestin  grêle  sans  être  mo- 
difiée. —  46®  La  gélatine  est  dissoute  et  ne  se  coagule  pas  con- 
sécutivement, elle  est  absorbée  en  majeure  partie.  —  47°  Une 
partie  de  la  caséine  contenue  dans  le  lait  arrive  dans  le  jéjunum 
sans  s'être  coagulée.  —  48°  Le  mélange  des  liquides  digestifs 
contenus  dans  le  duodénum  émulsionne  parfaitement  les  ma- 
tières grasses,  lorsque  sa  réaction  est  alcaline  ;  quand  elle  est 
acide,  rémulsion  est  incomplète.  —  49"  Ce  mélange  a  la  propriété 
de  digérer  des  substances  protéiques.  —  20°  La  quantité  des  li- 
quides digestifs  qui  arrivent  jusqu'au  jéjunum  en  vingt-quatre 
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heures  égale  au  moins  la  vingt-septième  partie  du  poids  du  corps. 

Expériences  sur  la  digestion^  par  M.  Smith.  (Norlb- American  nied.-» 
cbir.  Journ.;  Gazette  médicale  de  Paris^  p.  206.) 

M.  Saint-Martin  avait  fait  des  expériences  prouvant  que,  dans 
l'estomac,  les  matières  amylacées  se  transforment  en  glucose. 
Un  homme,  ayant  la  faculté  de  vomir  à  volonté,  a  pris  de  Tar- 
rOw*root  bien  lavé  et  il  a  rendu  successivement^  dMieure  en  heure, 
des  matières  contenant  du  glucose.  *—  M.  Smith  trouve  cette 
expérience  peu  concluante^  parce  qu'il  y  a  dans  ces  cas  un 
désordre  de  la  fonction. 

Rôle  du  pancréas  dans  la  digestion,  par  M.  L.  Corvisart.  (Académie 

des  sciences,  -i  juillet.] 

Les  résultats  qui  se  déduisent  de  ce  nouveau  travail  peuvent 
être  résumés  dans  les  propositions  suivantes  :  — 1<^  Les  aliments 
aiotés  subissent  de  la  part  du  pancréas  une  dissolution  et  une 
transformation  digestives.  —  2*  Le  suc  pancréatique  exerce  celle 
action  indépendamment  de  la  réaction  alcaline  acide  ou  neutre 
(indépendance  bien  exceptionnelle  parmi  les  ferments  digestifs). 
—  3^  Les  aliments  crus  sont  violemment  digérés  par  le  pancréas, 
même  s'ils  n'ont  point  été  touchés  par  le  suc  gastrique.  — 
^  C'est  en  peptone  ou  albuminose  que  les  aliments  albuminoîdes 
sont  transformés  par  le  pancréas,  qui  n'altère  point  les  peptones 
formées  par  l'estomac.  —  5*  L'action  diçestive  du  pancréas  sur 
les  corps  azotés  est  une  action  propre,  primitive,  qui  réside  dans 
le  suc  pancréatique  avant  toute  immixtion  avec  le  suc  intestinal, 
biliaire,  ^strique.  —  6°  Ce  dernier*  au  contraire,  a  un  effet  di- 
rect  nuisible  sur  le  suc  pancréatique  (la  peptine,  la  pancréatine 
se  détruisent  en  se  digérant  Tune  l'autre).  Mais  physiologique- 
ment  ce  oonflit  est  évité  par  le  pylore  qui  sépare  les  deux  fer- 
ments, la  digestion  gastrique  par  laquelle  la  pepline  en  formant 
la  peptone  s'épuise  et  s'abolit,  et  la  bile  qui  détruit  tout  pouvoir 
dans  le  suc  gastrique.  —  T  Le  suc  gastrique,  s'il  a  digéré  des 
aliments  albuminoîdes  dans  l'estomac  et  a  été  absorbé  avec  les 
peptones,  favorise  tellement  l'adliou  pancréatique  par  un  effet 
direct^  qu^à  la  cinquième  heure  de  la  digestion  gastrique  le  pan- 
créas a  le  maximum  de  puissance;  en  un  mot,  il  faut  que  le  pan- 
créas vienne  d'être  nourri  immédiatement  de  peptones  gastriques 
pour  qu'il  acquière  son  maximum  d'action,  si  mes  expériences 
sont  vraies.  —  8<>  Au  contraire,  en  l'absence  de  digestion  gas- 
trique, le  pancréas  est  au  minimum  d*aclion,  n'étant  pas  vigou- 
reusement nourri  par  les  peptones  gastriques.  C'est  ainsi  que 
les  deux  digestions,  qui  doivent  être  successives,  sont  enchai- 
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nées*  —  9**  Ces  Tues  expérimeDiales  portenl  une  grande  préci- 
sion dans  la  marche  à  suivre  pour  1  étude  si  obscure  des  dys- 
pepsies. —  i(y>  L'estomac  est  fait  pour  recevoir  des  corps 
étrangers,  le  canal  pancréatique  est  disposé  pour  ne  point  les 
recevoir  :  aussi  les  canules  gastriques  ne  portent-elles  aucune 
atteinte  à  la  sécrétion  de  Testomac;  au  contraire,  les  ûstules 
pancréatiques  amènent  promptement  une  profonde  altération 
dans  le  suc  du  pancréas.  —  li"  U  est  de  fait  que  pour  avoir  le 
suc  pancréatique  le  plus  normal  possible,  il  faut  prendre  celui 
qui  a  été  formé  dans  la  glande  avant  Topération,  c'est-à-dire  ce- 
lui qui  s^écoule  immédiatement  après  cette  opération.  C'est  dans 
cette  condition  remplie  que  réside  la  supériorité  du  procédé  par 
infusion  d'un  pancréas  pris  à  un  animal  qui  vient  d'être  tué  à 
l'instant  même,  car  si  elle  est  faite  quelques  secondes  après  le 
sacrifice  de  l'animal,  l'infusion  y  saisit  le  suc  normal  sécrété 

Sendant  la  vie  et  non  encore  écoulé.  — 12°  Mais  il  ne  su  Ait  point 
e  ])rendre  un  organe  sécréteur  aussitôt  après  la  mort  pour  y 
saisir  sa  sécrétion,  il  faut  saisir  la  glande  au  moment  de  toute 
son  activité  sécrétoire.  G^est  la  cinquième  heure  d'un  repas  mixte 
abondant  chez  nu  chien  vivant  et  non  pourvu  de  fistule  pancréa- 
tique. 

Xe  mémoire  précédent  et  les  idées  déjà  connues  de  M.  Gorvi- 
sart  ont  été  publiées  sous  le  titre  de  :  Contribution  nouvelte  à 
l'étude  des  lois  qui  régissent  la  digestion  intestinale  et  gastrique, 
par  M.  Corvisart.  (Pans,  V.  Masson,  in-8, 16  pages).  —  On  trou- 
vera sur  le  même  sujet  des  articles  dans  ï Union  médicale , 
t.  III^  p.  148,  et  dans  la  Gazette  hebdomadaire,  p.  457. 

Action  du  suc  pancréatique  sur  la  graisse,  par  M.  Leared.  (Med. 
Times  ancf  Gazeite  et  Gazette  médicale  de  Parls^  p.  723.) 

L'auteur  a  décrit  de  petits  corps  microscopiques,  qu'il  regarde 
comme  des  corps  gras  modifiés  par  le  suc  pancréatique  ;  ils  sont 
solnbles  dans  réther  bouillant.  —  M.  Leared  pense,  d'après  ces 
corps^  que  le  suc  pancréatique  non-seulement  émulsionne  la 
graisse^  mais  encore  qu'il  la  décompose. 

Présence  du  sucre  dans  le  sang  de  la  veine  porte  et  des  veines  sus^ 
hépatiques,  par  M.  Schmidt.  (Académie  des  sciences,  It  juillet.) 

M.  Cl.  fiernard  communique  le  résultat  des  analyses  de 
iM.  Schmidt,  de  Dorpat,  sur  le  sang  de  la  veine  porte  et  des 
veines  hépatiques  de  trois  chiens,  dont  deux  étaient  en  digestion 
de  viande,  et  le  troisième  à  jeun  depuis  deux  jours.  Il  a  trouvé 
que  le  sang  de  la  veine  porte  ne  contenait  pas  de  sucre,  tandis 
que  le  sang  pris  dans  les  veines  hépatiques  en  renfermait  à  peu 
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prés  1  pour  dûÛ  du  résida  sec  du  sans;  chez  les  chiens  en  diges- 
tion, et  environ  1/2  pour  100  chez  ranimai  â  jeun.  —Les  ré- 
sultais numériques  obtenus  par  M.  Schmidl  sont  tout  à  fait  con- 
cordants avec  ceux  obtenus  par  M.  Lehmann,  qui  a  calculé 
également  le  sucre  en  rapport  avec  le  résidu  sec  du  sang. 

De  Vexistence  de  la  matière  glycogène  dans  fous  les  organes  des  her- 
bivores et  de  Cinfluence  de  l*aUmentation  sur  la  production  de  cette 
substance^  par  Bl.  Sanson.  (Journal  de  physiologie,  p.  104.) 

Cette  note  est  consacrée  à  la  défense  de  Topinion  déjà  émise 

Ïiar  M.  Sanson,  opinion  qui  se  trouve  tout  entière  contenue  dans 
e  titre. 

Sur  une  nouvelle  fonction  du  j^centa,  par  M.  CI.  Bernard.  (Académie 

des  sciences^  10  janvier.) 

L^objet  de  cette  communication  est  d'établir  anatomiquement 
et  physiologiquement  que,  parmi  ses  usages  qui  sont  sans  doute 
divers  et  multiples,  le  placenta  est  destine,  pendant  les  premiers 
temps  du  développement  fœtal,  à  accomplir  la  fonction  glycogé- 
nique  du  foie,  avant  que  celui-ci  ait  acquis  chez  le  fœtus  le  dé- 
veloppement et  la  structure  qui  lui  permettent  plus  tard  de  fonc- 
tionner. —  De  tous  les  faits  contenus  dans  ce  travail,  Ad.  Bernard 
tire  les  conséquences  qui  suivent  :  —  1°  Il  existe  dans  le  placenta 
des  mammifères  une  fonction  qui  jusqu'alors  était  restée  incon- 
nue et  qui  paraît  suppléer  la  fonction  glycogénique  du  foie  pen- 
dant les  premiers  temps  de  la  vie  embryonnaire.  Cette  fonction 
est  localisée  dans  un  élément  anatomique  glandulaire  ou  épi- 
thélial  du  placenta  qui,  chez-  certains  animaux,  se  trouve  mélangé 
avec  la  portion  vasculaire  de  cet  organe,  et  qui,  chez  les  rumi-* 
nants,  se  présente  séparée,  de  manière  â  former  sur  Tamnios 
des  plaques  d'apparence  épithéliale  que  tout  le  monde  avait  sans 
doute  pu  voir,  mais  dont  on  avait  ignoré  jusqu'ici  la  signification. 
—2°  Cet  organe  hépatique  temporaire  du  placenta,  en  permettant 
d'étudier  directement  dans  un  élément  anatomique  isolé  la  pro- 
duction de  la  matière  glycogène,  confirme  et  complète  par  un 
exemple  nouveau  cette  opinion,  que  la  formation  ae  la  matière 
amylacée  glycogène  est  une  faculté  commune  au  règne  animal 
et  au  règne  végétal.  Les  observations  contenues  dans  ce  travail 
nous  fournissent  encore  des  analogies  nouvelles,  puisque  nous 
voyons  la  matière  amylacée  glycogène  s'accumuler  autour  de 
l'embryon  animal,  de  même  que,  chez  les  plantes,  elle  s'accu- 
mule dans  les  graines  autour  de  l'embryon  végétal.  —  3°  La  fonc- 
tion glycogénique  chez  les  animaux  commence  donc  dès  le  début 
de  la  vie  raetale,  et  avant  que  Torgane  dans  lequel  cette  fonction 
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est  localisée  chez  Fadulte  soit  développé.  Hais  alors  elle  est  lo- 
calisée dans  un  organe  temporaire,  appartenant  aux  annexes  du 
fœtus . —  4°  Tout  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  travail  se  rapporte  uni- 
quement à  la  fonction  glycogénique  du  foie;  mais  actuellement  il 
s'agirait  d'examiner  si  la  fonction  biliaire  que  le  foie  possède 
chez  Fadulte  est  également  accomplie  par  Torgane  hépatique 
placentaire  que  nous  avons  décrit.  La  question  doit  être  posée 
en  ces  termes,  é  savoir  :  si  les  mêmes  cellules  glandulaires  sont 
chargées  des  deux  fonctions  qui,  dés  lors,  seraient  solidaires  et 
connexes,  ou  bien  si,  au  contraire,  le  foie  ne  doit  pas  plutôt 
être  considéré  comme  un  organe  complexe,  dans  lequel  se  trou- 
veraient mélangés  des  éléments  analomiques  distincts  et  desti- 
nés, les  uns  à  la  formation  delà  matière  amylacée,  les  autres  à  la 
formation  biliaire.  —  M.  Serres  présente  à  cette  occasion  quel- 
ques considérations  sur  les  corps  glycogéniques  dans  la  mem* 
hnne  ombilicale  des  oiseaux. 

De  la  matière  glycogène  considérée  comme  condition  de  développement 
de  cerlains  tissus  chez  le  fœtus  avant  V apparition  de  la  fonction 
glycogénique  du  foie,  par  M.  Cl.  Bernard.  (Académie  des  sciences, 
4  avril.) 

Dans  le  mémoire  précédent,  M.  Bernard  a  montré  Texistence 
de  la  matière  glycogène  dans  le  fœtus  ;  de  nouvelles  expériences 
lui  ontfaitdécouvrirquela  matière  glycogène  n'accompagne  pas 
le  développement  de  tous  les  éléments  hislologiques.  —  Les  or- 
ganes qu'il  a  examinés  à  ce  point  de  vue  peuvent  être  divisés  en 
deux  grands  groupes  :  1°  les  organes  extérieurs  ou  limitants, 
qui  sont  constitués  par  les  tissus  cutanés  et  muqueux  ;  2*>  les  or- 
ganes intérieurs  ou  contenus,  qui  comprennent  les  tissus  os- 
seux, musculaires,  nerveux,  glandulaires,  etc.  —  Or,  c'est  fjar- 
ticuliérement  dans  l'évolution  des  tissus  limitants  que  la  matière 
glycogène  paraît  appelée  à  jouer  un  rôle.  —  M.  Bernard  rend 
compte  ici  de  ses  expériences,  et  conclut  en  ces  termes  :  en  ré- 
sumé, diaprés  ce  qui  a  été  dit  dans  ce  travail,  il  est  permis  de 
penser  que,  chez  le  fœtus,  cette  matière  glycogène  a  un  rôle 
important  à  remplir  dans  le  développement  organique.  D'autre 
part,  chez  l'adulte,  la  fonction  glycogénique  est  liée  directement 
à  l'accomplissement  physiologique  des  phénomènes  de  la  nutri- 
tion. Nous  savons,  en  effet,  que  la  matière  glycogène  cesse  de 
se  produire  dans  le  foie  aussitôt  qu'une  influence  morbide  vient 
arrêter  les  phénomènes  de  la  nutrition.  La  substance  qui  accom- 
pagne l'évolution  des  organes  chez  le  fœtus  continue  donc  à  se 
manifester  dans  leur  nutrition  chez  l'adulte.  Ce  fait  établit  une 
liaison  évidente  entre  le  développement  organique  et  les  phéno- 
mènes nutritifs,  qui,  sous  divers  rapports,  n'en  seraient  que  la 
continuation. 
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M^ièreffiiifCQffèim  eAmr  iMoniSMiiia;  d^lNwrtHaïk/bitf^  par  M^  CI.  Beiv 
aard.  (Société  4e  biologie^  mai  i  Gaselte  médicale  de  Paris^  p.  4630 

Cette  note  a  pour  but  de  prouver  que,  ches  les  animaux  iuré'- 
rieurs,  lorsque  le  foie  n'existe  pas  â  Tétat  d'orf^ane  distinct,  la 
matière  glycogéne  se  trouve  répandue  dans  les  tissus,  comme 
chez  les  embryons  des  animaux  supérieurs. 

tiçonsdt  M.  Cl.  Bernard  sur  la  matière  glycogéne  du  foie,  recueillies 
{râr  M.  Fauconneau-Dufresne.  itlnion  méd.,  p.  408,  553  et  suiy.) 

Ces  leçons  ne  contiennent  rien  ({ui  n*ait  été  publié  dans  les 
ouvrages  et  les  différentes  communications  de  M.  Bernard. 

Sucre  formé  ^r  la  matière  glycogéne  hépatique ^  par  MM.  Berthelot 
et  de  Luca.  (Société  de  biologie,  août;  Gazette  médicale  de  Paris, 
p.  648.) 

Les  auteurs  prouvent  l'identité  du  glucose  formé  avec  la  ma- 
tière glycogéne  hépatique  et  du  glucose  ordinaire  ou  sucre  de  rai- 
sin. La  démonstration  de  ce  fait  est  basée  sur  ce  que  la  combi- 
naison du  glucose  hépitiqae  avec  le  chlorure  de  sodium  offre  les 
mêmes  caractères  que  la  combinaison  du  sucre  de  raisin  avec  le 
même  sel. 

De  la  glycogénie  animai  dans  ses  rapports  avec  la  production  et  la 
destruction  de  là  graisse,  par  M.  Colin.  (Âcndémie  des  sciences^ 
15  décembre.} 

L'auteur,  en  terminant  son  mémoire,  donne,  dans  un  résumé^ 
les  conséquences  qui  dérivent  de  ses  recherches  relativement  : 
!•  au  chyle  ;  2<»  à  la  lymphe;  3®  au  sang;  4»  au  foie.  Celles  qui  ont 
rapport  i  ce  dernier  organe  sont  exposées  par  lui  dans  les  pro- 
positions suivantes  :  le  sucre  du  foie  dérive  manifestement,  au 
moins  en  partie,  des  aliments  sucrés  ou  féculents,  comme  le  sont 
ceux  des  espèces  herbivores  ou  à  régime  mixte.  Alors  il  est 
amené  à  cet  organe  par  la  veine  porte  et  par  Tartére  hépatique. 
*^  il  paraît  être  aussi  un  produit  de  la  transformation  des  ma- 
tières grasses,  qui  s*accumulent  dans  les  cellules  hépatiques  et 
dans  les  espaces  intra-cellulaires.  —  Ce  sucre  se  montre  en  pro- 

Ï»ortion  beaucoup  plus  considérable  chez  les  animaux  qui  ont  de 
a  graisse  que  chez  ceux  qui  sont  à  peu  près  dépourvus  de  cette 
substance.  JNéanmoins^  au  delà  d'une  certaine  limite,  sa  quantité 
n'augmente  plus  ;  elle  baisse  même  très-notablement  dans  les 
foies  qui  ont  subi  la  dégénérescence  graisseuse.  •«  Chez  les  ani- 
maux qui  n'ont  plus  de  tissus  adipeux  à  résorber,  le  sucre  dimi- 
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Dtie  dés  les  premiers  inoments  de  Tabslinence  et  disparait  (rés* 
vite.  —  Au  contraire,  chez  les  animaux  gras,  il  se  renouvelle  et 
se  maintient  à  un  chiffre  élevé,  quoique  la  privation  d'aliments 
soit  de  longue  durée  et  tant  que  la  température  du  corps  demeure 
â  peu  près  au  degré  normal. 

Corps  ovi formes  qw  Von  trouve  dans  les  conduits  biliaires,  la  vésicule 
biliaire^  le  mucus  intestinal  et  les  parois  intestinales  des  lapins  et 
i^ autres  animaux  (chats) ^  par  M.  Vulpian.  (Société  de  biologie  ; 
Gazette  médicale  de  i^aris,  p.  161.) 

M.  Vulpian  cite  plusieurs  travaux  relatifs  à  ces  corpuscules, 
qu'il  a  rencontrés  comme  les  auteurs  qu'ail  cite.  Quant  à  leur  na- 
ture, il  pense  quMl  n'est  pas  probable  que  ce  soient  les  œufs  d'un 
helminthe  quelconque.  Doit-on  les  reprder  comme  une  altéra- 
tion pathologique  des  noyaux  de  répilhéiium  ?  De  nouvelles  re- 
chercnes  sont  nécessaires. 

La  fécule  considérée  comme  un  des  corps  constitutifs  de  l'organisme 
animal^  par  M.  A.  Carier.  (Edinburgh  ined.  Journ.  et  Gazelle  mé- 
dicale de  Paris,  p.  310.) 

L'auteur  donne  les  caractères  des  corpuscules  amyloïdes^  qui 
présentent  deux  variétés,  Tune  identique  avec  la  fécule  de  pomme 
de  terre,  l'autre  avec  la  fécule  des  céréales  communes.  On  les 
trouve  partout  où  il  y  a  un  tissu  aréolaire  ou  homologue,  au 
milieu  des  cellules  élémentaires  dont  les  organes  sont  principa- 
lement formés.  Bien  qu'on  les  trouve  parfois  dans  une  cellule, 
ils  ne  prennent  jamais  la  place  du  noyau.  —  Ils  doivent  être  con* 
sidérés  comme  un  produit  physiologique. 

Corpuscules  amylc^ides,  comme  production  normale  à  la  surface  de  la 
peaUy  par  M.  J.  Luys.  (Gazelle  médicale  de  Paris,  p.  3.) 

L'auteur  rappelle  les  travaux  de  Virchow  et  de  Carter  sur  les 
corpuscules  amyloîdes;  il  s'est  assuré  que  ceux  qu'il  décrit  of- 
fraient tous  les  caractères  des  matières  amylacées.  Ce  mémoire  se 
résume  ainsi  :  —  La  peau  à  Tétat  physiologique  est  le  siège  d'une 
production  incessante  de  corpuscules  amylacés  qui,  des  parties 

Ïirofondes.  sont  entraînés  à  la  surface  avec  les  lamelles  epithé* 
iales  en  aesquammation.  —  Ces  corpuscules  ne  viennent  pas  du 
dehors,  puisqu'on  les  trouve  sur  la  peau  du  fœtus  au  moment  où 
il  franchit  la  vulve.  Ils  existent  à  tons  les  âges.  —  Leur  produc- 
tion semble  être  en  rapport  avec  l'activité  du  travail  du  renou- 
vellement organique.  •*-  Leur  rôle  physiologique  est  fort  obscur; 
ils  sont  solides,  formés  de  couches  concentriques,  ce  qui  indique 
qu'ils  se  développent  sur  place,  aux  dépens  de  quelque  chose,  qui 
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est  sorti  des  vaisseaux  é  Tétat  fluide  ;  et  ce  quelque  chose  ne  se* 
rait-il  rien  autre  que  la  matière  glyco^ène  de  M.  Cl.  Bernard, 
laquelle,  sortie  incessamment  du  foie,  comme  d*un  foyer  généra- 
teur, serait  versée  dans  le  sang  et  répandue  avec  lui  au  milieu 
de  tous  les  tissus  de  Torganismè  ?  Exsudée  des  vaisseaux,  eu  con- 
tact avec  les  éléments  histologiques ,  elle  prendrait  alors  sa 
forme  propre,  et  croîtrait  in  situ^  par  apposition  de  molécules 
nouvelles  et  formation  de  couches  concentriques. 

Des  siÀbstances  amyMdês,  —  De  leur  rdle  dans  la  constitution  des 
tissus  des  animaux,  par  M.  Rouget.  (Journal  de  physiologie^  p.  83.) 

M.  Rouget  fait  remarquer  que  les  grains  de  fécule  signalés  par 
Carter  dans  les  tissus  du  corps  humuin  ont  une  tout  autre  ori- 
gine que  les  substances  amyloîdes  découvertes  par  Virchow,dans 
certains  produits  pathologiques.  Ces  derniers  corps  ont  été  trou- 
vés dans  la  prostate^  les  ventricules  du  cerveau,  les  parois  dé- 
générées des  petites  artères  de  Tintestin,  le  foie,  les  reins,  les 
ganglions  lymphatiques  :  leurs  réactions  chimiques  semblent  les 
placer  entre  la  cellulose  et  l'amidon.  Quant  aux  grains  de  fécule 
de  Carter^  ce  sont  tout  simplement  des  grains  d'amidon  introduits 
par  les  mains  ou  les  instruments,  la  poussière,  dans  les  prépa- 
rations microscopiques.  —  D'après  M.  Rouget,  les  substances 
amyloîdes  non-seulement  se  retrouvent  dans  les  produits  patho- 
logiques signalés  par  Virchow.  mais  encore  font  partie  consti- 
tuante des  tissus  normaux  desanimaux.  Ce  dernier  fait,  découvert 
Ear  Cari  Schmidt  chez  une  espèce  d'ascidie,  puis  généralisé  par 
œwig  et  Kœlliker,  pour  tout  le  groupe  des  mollusques  infé- 
rieurs connus  sous  le  nom  de  tuniciers,  reçut  une  couûrmation 
nouvelle  dans  la  découverte  que  fit  M.  Cl.  Bernard  de  la  substance 
fflycogènedu  foie.  Pour  M.  Rouget,  les  substances  glycogènesdu 
loie,  de  Tamnios,  sont  de  véritables  substances  amyloîdes,  ana- 
logues A  la  cellulose  du  manteau  des  ascidies.  Ces  substances 
amyloîdes  ont  été  retrouvées  par  lui  dans  les  cellules  épithélia- 
les  de  Penduit  saburral  de  la  langue  chez  les  enfants,  de  la  mu- 
queuse du  vagin,  etc.,  dans  un  grand  nombre  d'espèces  d'iofu- 
soires^  etc.  L'auteur  donne  les  caractères  physiques  et  chimiques 
des  divers  états  sous  lesquels  se  présentent  les  substances  amy- 
loîdes. 

» 

De  la  substance  amylacée  amorphe  dans  les  tissus  des  embryons, 
par  M.  Rouget.  (Académie  des  sciences^  30  mai.) 

La  substance  amylacée  amorphe  (zoamyliné),  contenue  dans 
les  cellules  oii  tubes  (musculaires)  qui  constituent  les  éléments 
propres  çles  ifssus  où  {on  la  rencontre,  se  présente  non  comnic 
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• 

une  substance  granuleuse,  mais  sous  forme  d'un  plasma  liquide 
qui  peut  renfermer  des  granulations  de  matières  très-différentes, 
azotées  ou  graisseuses.  —  Dans  de  récentes  observations  sur  la 

Êart  que  prend  la  zoamyline  à  révolution  des  tissus  des  em- 
ryons,  j  ai  constaté,  dit  Tauteur,  qu'aux  tissus  épilhéliaux  et 
inusculaires  dans  la  constitution  desquels  on  sait  que  la  zoamy- 
line intervient,  il  faut  joindre  les  cartilages  d'ossification  :  cette 
substance  est  contenue  dans  les  cellules  (capsules)  du  cartilage; 
la  substance  fondamentale  en  paraît  entièrement  privée.  —  La 
présence  d'éléments  renfermant  une  substance  amylacée,  dans, 
ramuios  ou  le  placenta,  n'est  q^u'un  cas  particulier  et  tout  é  fait 
secondaire  du  fait  général  de  la  présence  d'une  substance  amy- 
lacée dans  les  éléments  de  la  plupart  des  tissus  de  l'embryon.  Il 
D^y  a  lieu  de  voir  là  ni  un  organe  hépatique  temporaire,  ni  une 
fonction  nouvelle  du  placenta.  L'existence  de  la  substance  amyla- 
cée indique  non  une  nouvelle  fonction  d'organe,  mais  une  nou- 
velle propriété  de  tissus.  La  production  du  sucre  n'est  pas  le  but, 
mais  seulement  la  conséquence  de  la  présence  de  la  zoamyline 
dans  l'organisme.  Le  sucre,  que  la  sécrétion  urinaire  accumule 
dans  les  liquides  allantoïdien  et  amniotique,  chez  le  fœtus  dont 
les  tissus  renferment  de  la  zoamyline,  est  le  résultat  de  la  désas- 
similation  de  cette  substance,  comme  l'urée  de  celle  des  sub- 
stances protéiques. 

Nature  des  granulations  qui  remplissent  les  ceUules  hépatiques  et  ami- 
don animal,  par  M.  SchiiT.  (Académie  des  sciences,  3  mai.) 

L'auteur  rappelle  qu'il  avait  signalé,  en  1856,  que  l'apparition 
du  sucre  dans  le  foie  était  précédée  par  une  espèce  d'amidon 
animal  qui  se  transforme  en  sucre  par  un  ferment  particulier. 
Ces  travaux  sont  connus;  M.  Schiff  réclame  la  priorité  sur 
M.  Bernard. 

Les  prétendus  corpuscules  amylacés^  par  M.  Schmidt;  analyse 
par  M.  Berlbelot.  (Société  de  biologie,  juin.) 

Il  résulte  d'analyses  chimiques  que  le  prétendu  amyloîde  ani- 
mal ne  renferme  point  un  hydrate  de  carbone  exempt  d'azote  et 
analogue  à  la  cellulose.  Il  faudrait  changer  leur  nom  pour  éviter 
toute  confusion. 

Transformations  chimiques  artifidelles  opéras  par  le  foie, 
par  M.  Schotlin.  (Gazelle  médicale^  p.  546.) 

L'auteur  a  obtenu  du  sucre  incristallisable,  en  mettant  du  su- 
cre de  canne  ço  contact  ^vec  des  cellules  hépatiques  dans  un  ap- 
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pareil  à  incubation. —  Il  a  obtenu  par  le  même  procédé  de  la 
feucine  avec  de  la  fibrine  et  du  sucre  :  il  s'était  d*abord  formé 
du  gluten. 

Causes  de  l'aspect  qui  a  fait  croire  à  la  présence  de  deux  Hibstances 
différentes  dans  le  foie,  par  M.  Vulpian.  (Société  de  biologie.) 

L'auteur  a  vu  des  foies  qui  présentaient  d'une  façon  trés-nette 
l'aspect  oui  a  conduit  certains  anatomistes  à  admettre  deux  sub- 
•stances  dans  cet  orpne  ;  il  attribue  ces  différences  de  colora- 
tion :  i^  â  rinjection  des  vaisseaux  d'une  des  portions  des  lo- 
bules ;  2<>  à  l'infiltration  des  cellules  hépatiques  par  des 
granulations  de  pigment  biliaire,  qui  se  trouvent  surtout  au 
centre  des  lobules  ;  3®  au  dépôt  plus  abondant  de  graisse  dans 
les  cellules  marginales. 

Glandes  de  la  vésicule  bUiaire  de  Vhomme,pikr  M,  Luschka.  (Zeilschrift 
I  fur  rationnelle  Medizin  ;  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  560.) 

Glandes  ramifiées  dont  les  tubes  renferment  une  substance 
granuleuse.  Pour  les  voir,  il  faut  détacher  la  muqueuse  et  la 
faire  macérer  dans  de  Pacide  acétique.  —  Elles  forment  trois  ou 
quatre  groupes.  —  Elles  sont  quelquefois  remplacées  par  des 
kystes. 

Constitution  et  physiologie  de  ta  bUe^  par  M.  Daltou.  (The  American 
Journ.;  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  157.) 

La  bile  humaine  ne  contient  pas  de  substance  cristallisable  ;  elle 
ne  contient  qu'une  substance  résineuse.-^Le  réactif  de  Pettenkofer 
est  le  seul  bon  pour  les  substances  biliaires  proprement  dîtes.— > 
La  bile  coule  avec  abondance  après  le  repas  ;  pendant  les  vingt- 
quatre  heures  suivantes,  elle  est  versée  d'une  manière  presque 
uniforme. 

Absence  de  la  matière  colorante  delabUe  dans  la  salive  chez  les  ieté^ 
riques,  par  M.  Vulpian.  (Société  de  biologie.) 

Chez  plusieurs  ictériques,  dont  Texpectoration  bronchique 
était  fortement  colorée  par  la  matière  colorante  de  la  bile,  M.  Vul- 
pian a  pris  des  précautions  pour  obtenir  la  salive  pure,  et  il  a 
constaté  alors  que  la  salive  ne  contenait  pas  trace  de  la  matière 
colorante  de  la  bile.  Ce  fait  doit  être  rapproché  de  Tobservation 
de  M.  Bernard,  qui  a  vu  que  le  sucre  des  aiabétiques  ne  passe  pas 
dans  la  salive  proprement  dite,  tandis  qu'on  le  retrouve  facile- 
ment dans  les  produits  de  la  sécrétion  bronchique. 
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PU9a§Bêê  tubtlancm  énHmgdamiayie,  ptr  M.  Mosler.  (ArcblY 
fur  pftthologische  Analomle  und  tPbysiologie  et  Gaiette  médicale 
de  Paris,  p.  50S.) 

Le  sucre  de  raisîo  passe  difficilement  dans  la  bile  ;  le  sucre  de 
canne  passe  avec  plus  de  facilité.  L*iodure  de  potassium  passe  ra- 
pidement; le  sulfate  de  cuivre  est  retrouvé  en  plus  grande  quan- 
tité dans  la  bile  ((ue  dans  Turine  ;  Tessence  de  térébenthine 
communique  à  la  bile  une  odeur  résineuse  ;  le  calomel  passe  dif- 
ficilement et  n'augmente  pas  la  quantité  de  la  bile.  N'ont  pas  été 
retrouvés  le  nitre  et  la  quinine. 

Cofiif^pr^i^tjoit^le,  par  M.  Hy  m.  (  Académie  des  science»,  1 1 J  uiilet.  ) 

Opuscule  de  H.  Hyrtl,  de  Vienne^  sur  la  carité  prépéritonéaie 
de  Retzius,  cavité  située  A  la  paroi  antérieure  de  j'abaomen  chei 
rbomme.  (Voir  ÏAnnuaire,  t.  II,  p.  45.) 

CompoiUion  du  méconium,  par  M.  Foerster.  (Eitrait  de  Wiener 
medizioische  Wocbenschrih  et  Gazette  helidomadaire^  p.  766.) 

Le  méconium  contient  de  la  bile  et  des  lamelles  plates,  tout  & 
fait  semblables  d  celles  gui  composent  l'enduit  sébacé;  cette  ma- 
tière ne  pouvant  provenir  de  Toesophage  ou  de  Testomac,  il  faut 
admettre  que  ce  sont  les  éléments  mêmes  du  vemix  caseosus.  -* 
Il  y  a  aussi  de  la  graisse,  dont  l'origine  est  la  même. — M.  Foer- 
ster  en  conclut  que  le  fœtus  avale  de  petites  quantités  de  liquide 
amniotique  avec  les  débris  d'enduit  séoacé  et  de  poils.  L'eau  est 
absorbée  et  il  reste  dans  Tintestîn  les  poils  et  la  matière  sébacée. 
L*absorption  de  cette  eau  serait  un  des  éléments  de  la  nutrition 
foetale. 

NulrUion  d$s  tissus,  par  M.  Desporles.  (Académie  de  médecine, 

8  février.) 

L'auteur,  se  basant  sur  diverses  expériences  faites,  â  Taide  du 
microscope,  sur  la  membrane  natatoire  de  la  grenouille,  croit 
pouvoir  établir  que  :  a  Les  globules  des  vaisseaux  capillaires 
s'ouvrent  et  répandent  la  matière  qu'ils  contiennent,  albumine, 
fibrine^  hématine,  pour  en  nourrir  la  substance  générale  inter- 
vasculaire,  qui  la  reçoit  immédiatement  et  l'absorbe.  » 

Autophagie  arti/lckUef  par  H.  Anselmier.  (Académie  des  sciences, 

la  décembre.) 

Ce  mémoire  a  pour  titre  :  De  V autophagie  artificielle,  ou  de  la 
manière  de  prolonger  la  vie  dam  toutes  les  circonstances  de  pri- 
vation absolue  de  vivres^  naufragée  et  autres  séquestrations.  -^ 
Les  recherches  expérimentales  faites  sur  les  «uimaux  soumis  à  la 
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privation  |^Ius  ou  moins  absolue  de  nourriture  ont  montré  ^ue, 
pendant  rinanition,la  vie  s'entretient  un  certain  temps  au  détri- 
ment de  la  substance  des  organes,  ainsi  que  le  prouve  la  dimi- 
nution progressive  du  poids  de  l'animal  soumis  â  l'expérience. 
Ce  mode  de  nutrition  a  reçu  depuis  longtemps  le  nom  d'auto^ 
phagie;  nous  proposons  d'y  ajouter  la  qualification  de  spontanée, 
par  opposition  â  la  désignation  d'autopAa^te  artificielle,  que 
nous  reservons  au  mode  ie  nutrition  Institué  par  nous,  il  con- 
siste à  faire  à  un  animal  soumis  à  Tinanilion  de  petites  saignées 
quotidiennes,  et  â  lui  faire  prendre  ce  sang  comme  aliment.  — 
Voici  les  propositions  qui  résultent  de  l'ensemble  de  nos  re- 
cherches et  ae  la  comparaison  des  deux  espèces  d'autophagie  : 
—  V  La  privation  absolue  d'aliments  diminue,  chez  tous  les 
animaux  à  sang  chaud,  la  production  du  calorique;  cette  dimi- 
nution, à  peu  près  uniforme  pendant  les  trois  quarts  de  la  ré- 
sistance de  la  vie,  est  environ  de  0,2  par  vingt- quatre  heures. 
Pendant  le  dernier  c[uart,  la  température  décroît  très  promple- 
ment,  et  la  mort  arrive  entre  23  et  24  degrés.  —  2**  La  privation 
relative  d'aliments  diminue  moins  promptement  la  production 
de  calorique,  pronorlionnément  à  la  ration.  —  3<>  Chez  tous  les 
animaux  à  sang  cnaud,la  température  du  sang  ne  peut  descendre 
à  26  degrés  sans  que  la  mort  en  soit  la  conséquence.  —  «l**  La 
mort  par  la  faim  est  le  résultat  de  Parrèt  de  la  nutrition  produit 
par  rabaissement  progressif  de  la  température  de  Tanimal,  la 
production  et  l'accumulation  d'une  certaine  quantité  de  calorique 
étant  une  des  conditions  de  nutrition  chez  tous  les  animaux  de 
cette  classe.  —  5**  La  mort  par  la  faim  n'est  pas  le  résultat  de  la 
consommation  de  tous  les  matériaux  que  pourrait  fournir  l'orga- 
nisme, si  Ton  pouvait  changer  la  condition  de  refroidissement, 
qui  est  la  conséquence  de  l'inanition  ;  en  effet,  chez  tous  les 
animaux  qui  succombent  à  l'abstinence  absolue,  l'émaciation  est, 
en  moyenne,  des  quatre  dixièmes  du  poids  initial  ;  par  Tabsti- 
nence  relative,  elle  peut  atteindre  les  six  dixièmes.  —  6°  La  di- 
minution de  calorincation  provient  de  l'inactivité  du  système 
d'absorption  gaslro>intestinal  ;  la  température  de  l'animal  aug- 
mente ou  diminue  selon  le  degré  d'activité  de  celte  fonction  ;  de 
même  que  celle-ci  est  modifiée  par  la  température  à  laquelle  elle 
effectue  ses  opérations.— 7°  Si  l'on  puise  dans  l'organisme  même 
des  animaux  soumis  à  Tinanition  une  certaine  quantité  de  sang 


aevient  plus  complète  et  peut  atteindre  les  six  dixièmes  du  poids 
initial.  —  8**  Les  saignées  et  les  rations  qu'elles  fournissent 
doivent  être  d'autant  plus  faibles,  que  Ton  s'éloigne  davantage 
du  début  de  Texpérience,  et  la  digestion  s'en  fait  d'autant  plus 
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complètement  et  vite  que  Ton  est  plus  avancé  dans  rexpérience. 
—  A  mesure  C[u*e11es  deviennent  plus  nombreuses,  répuisement 
de  tout  Torganisme,  Tirri talion  nerveuse,  la  diminution  des  sé- 
crétions gnstro*  intestinales  nécessaires  à  la  digestion,  la  mono- 
tonie alimentaire,  l'abaissement  de  la  température,  enOn  la  pu- 
tréfaction de  cet  aliment,  Gnissent  par  mettre  obstacle  à  ce  mode 
de  nutrition.  —  9^*  L'activité  ffastro-intestinale  est  annoncée  par 
le  retour  des  excréments,  Télévation  et  la  généralisation  de  la 
chaleur  et  du  pouls,  une  augmentation  dans  les  forces  muscu- 
laires, la  diminution  des  phénomènes  nerveux,  de  la  sensation  de 
faim  et  de  soif.  —  iù^  La  calorification  ne  décroît  plus  que  de 
0>,1,  en  moyenne,  en  jvingt-quatre  heures.  —  il»  L'autophagie 
artificielle  permet  Témaciation  excessive,  c'est-à-dire  permet  à 
celle-ci  d'être  des  six  dixièmes  pour  les  sujets  replets,  des  cinq 
dixièmes  pour  les  moyens,  des  quatre  dixièmes  pour  les  jeunes  ; 
tandis  que  Tautophagie  spontanée,  d'après  les  expériences  de 
Gbossat  et  les  nôtres,  ne  permet  pas  plus  des  cinq  dixièmes  pour 
les  sujets  replets,  des  quatre  dixièmes  pour  les  moyens  et  des 
deux  dixièmes  pour  les  jeunes.  —  i^  L'autophagie  artiflcielle 
prolonge  considérablement  la  vie  ;  la  moyenne  de  cette  prolon- 
gation est  de  quatre  dixièmes  de  Fautophagie  spontanée,  c'est-â- 
oire  presque  la  moitié  en  plus. 

Recherches  sur  les  ligaments  fibreux  du  péricarde ,  par  M.  Luschka. 
(Extrait  de  Zeitscbrirt  f&r  rationnelle  Medizin  et  Archives  géné- 
rales de  médecine^  septembre,  p.  341.) 

L'auteur  décrit  l'aponévrose  diaphragmatique  qui  se  trouve 
eo tre  le  diaphragme  et  le  péricarde;  il  montre  aue  c'est  une 
portion  de  Taponévrose  enaothoracique  (existant  chez  le  fœtus), 
et  c[ue  cette  aponévrose,  arrivée  au  bord  diaphragmatique  du 
péricarde,  se  divise  en  deux  lames,  dont  Tune  passe  au-dessus  du 
péricarde,  et  l'autre  au-dessous  de  lui.  La  circonférence  suivant 
laquelle  se  fait  cette  séparation  est  très- solidement  attachée,  et 
il  est  très-difficile  d'isoler  le  )3éricarde  à  ce  niveau.  Les  faisceaux 
tendineux  du  diaphragme  voisins  vont  aux  tissus  fibreux  du  péri- 
carde, au  lieu  de  se  rendre  au  centre  aponévrotique.  —  Le  tissu 
tendineux  du  péricarde  ne  se  rélléchit  pas  avec  celui-ci  sur  le 
cœur;  il  se  continue  avec  la  tunique  externe  des  gros  vaisseaux, 
et  principalement  avec  celle  de  l'aorte.  —  Différents  ligaments 
fibreux  vont  de  la  face  postérieure  du  sternum  et  de  l'appendice 
xiphoïde  à  la  partie  antérieure  du  péricarde. 

Etudes  cHniques  sur  les  bruits  du  cœur,  par  M.  Flint.  (New-Orleans 
médical  News  et  Archives  générales  de  médecine,  janvier,  p.  93.) 

Pour  le  second  bruit ,  l'auteur  a  une  théorie  fort  semblable  à 
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celle  de  Skoda  ;  pour  le  premier,  en  reranche,  il  le  regarde 
comme  simultanément  produit  par  le  eboc  delà  pointe  (élément 
d'impulsion)  et  par  le  claquement  des  valvules  mitrale  et  tricus- 

Ïûde  ^élément  vaWulaire)  ;  de  là  sa  différence  de  son  au  niveslu  de 
a  pointe  du  cœur  (impulsion),  et  près  dA  mamelon  gauche  (val- 
vule mitrale)  ou  de  rappendice  xipholde  (valvule  tricuspide). 
L'auteur  appuie  en  outre  ses  assertions  sur  la  nature  des  lésions 
qui  augmentent  ou  diminuent  tel  ou  tel  des  facteurs  du  bruit 
systolique  du  cœur. 

Limites  normales  dans  UsqueUes  on  perçoit  les  bruits  du  coeur,  par 
M.  A.  Lee.  (The  American  Journal  et  Gazette  médicale  de  Paris, 
p.  157.) 

Plusieurs  maladies  des  organes  voisins  et  certaines  dispositions 
individuelles  sont  suffisantes  pour  modifier  retendue  des  bruits 
du  cœur,  eu  Tabsence  de  toute  maladie  de  cet  organe.  Il  ne  faut 
donc  pas  trop  se  fier  aux  limites  données  par  les  physiologistes, 
dans  le  diagnostic  des  maladies  du  cœur. 

Fissure  congénitale  du  sternum  (dti  M.  £.  Groux)  eofposant  en  partie 
à  l'observation  quelques-uns  des  mouvements  des  organes  de  la  dr^ 
culation,  par  M.  AUen  Thomson.  (The  Glascow  médical  Journal 
et  Gazette  médicale  de  Paris^  p.  387.) 

Considérations  sur  le  jeu  des  valvules  auriculo-venlriculaires  et  les 
bruits  du  coBur,  par  M.  Malherbe.  (Journal  de  physiologie,  p.  C35.) 

CoHCLUsiONS.  —  i*»  Le  jeu  des  valvules  auriculo-ventriculaîres 
diffère  essentiellement  de  celui  des  valvules  sigmoîdes,  et  ne 
saurait  lui  être  comparé  sous  aucun  rapport.  —  2°  L'occlusion 
des  valvules  auriculo-ventriculaires  a  lieu  par  une  espèce  de 
froncement,  dans  lequel  on  ne  peut  trouver  les  conditions  né- 
cessaires à  la  production  d'un  bruit.  —  3°  Le  bruit  du  premier 
temps  n'est  pas  dû  à  un  claquement  valvulaire;  il  résulte  du 
choc  du  sang  contre  les  parois  des  ventricules,  sous  l'influence 
de  la  contraction  auriculaire.  —  4°  Le  choc  du  cœur  -contre  les 
parois  thoraciques  est  la  conséquence  de  cette  même  contraction 
cfui  augmente  le  volume  des  ventricules  en  les  distendant  et  leur 
imprime  un  mouvement  en  avant.  -—  5°  Certaines  vivisections 
ont  fait  voir  que  les  ventricules,  après  leur  contraction  active, 
restent  â  l'état  de  contraction  tonique.  Les  faits  rapportés  par 
M.  Hérard  ne  démontrent  pas  qu'il  en  est  autrement  dans  Tes- 
pèce  humaine.  —  6°  Le  bruit  du  deuxième  temps  parait  dépen- 
dre de  plusieurs  causes,  dont  les  principales  sont  la  percussion, 
sur  les  valvules  sigmoîdes  abaissées,  de  la  colonne  de  sang  con- 
tenue dans  les  artères,  au  moment  de  la  systole  artérielle,  et  l'en- 


trée  subite  au  sang  des  Teiiies  dans  lès  oreillettes  au  moment  de 
la  diastole  auriculaire. 

Recherchée  sur  la  circîUation  du  sang  à  V état  physiologique  et  dans 
les  maladies^  par  M.  Marey.  (Thèses  de  Paris,  45.) 

CoKCLUSions.— Deux  propriétés  des  vaisseaux^  Vélûslicitê  et  la 
contractUité  y  suffisent  pour  expliquer  tout  le  mouvement  du 
sang  dans  les  voies  circulatoires^  comme  la  suite  tendra  à  le  dé- 
montrer. 

!'•  PAETiB.— jl^to«(tbtï(f.— L^èlasticité  n*est  point,  comme  on  l'a 
dit^sans  influence  sur  la  quantité  du  sang  que  le  cœur  lance  dans 
les  vaisseaux  ;  mais  elle  augmente  cette  quantité.— Quand  Télasti- 
cité  des  artères  est  détruite,  le  cœur  trouve  un  véritable  obstacle  à 
l'accomplissement  de  la  svstole  ventriculaire,  et  conséqnemment 
s'hypertrophie,  comme  dfans  le  rétrécissement  aorttaue.  —  La 
tension  artérielle  moyenne  décroit  à  mesure  qu^on  observe  un 
vaisseau  plus  éloigné  du  cœur.  Le  fait  contraire^  avancé  par 
M.  Poiseuille,  tient  à  ce  que  les  instruments  dont  il  s'est  servi 
ne  donnent  pas  ta  moyenne  véritable  de  tension.  ^  Nous  avons 
construit,  pour  obtenir  cette  moyenne,  un  instrument  qui  sup- 
prime les  oscillations  et  donne  de  lui-même  le  chiffre  cherche  : 
c'est  ce  que  nous  appelons  [^hémomètrB  compensateur, — L'ondée 
qui  entre  dans  Taorte  ne  se  transmet  pas  de  proche  en  proche  à 
la  manière  d^une  ondulation,  comme  Tavait  pensé  Weber,  mais 
se  décompose  de  proche  en  proche  d'une  manière  que  nous  avons 
décrite.  —  La  théorie  que  nous  proposons  pour  la  transmission 
de  Fondée  sanguine  dans  les  artères  se  déduit  d'expériences 
faites  avec  le  sph^gmographe  des  Allemands;  seulement  nous 
avons  employé  cet  instrument  d'une  manière  spéciale,  et  de  façon 
à  obtenir  à  chaque  instant  des  indications  simultanées  de  la  ten- 
sion en  différents  points  d'un  même  tube.  —  De  nos  expériences 
il  résulte  :  —  i°Que  la  force  avec  laquelle  le  pouls  est  perçu  n'ex- 
prime pas  ordinairement  la  force  déployée  par  le  cœur;  mais 
l'intensité  de  la  pulsation  augmente  toutes  les  fois  ({ue  la  tensioh 
artérielle  diminue.  —  2»  Que  le  pouls  dicrote  doit  s'expliquer 
par  un  retlux  d'une  ondée  et  qu'il  n'arrive  que  dans  les  cas  de 
faible  tension  artérielle.  —  3°  Que  la  pulsation  est  supprimée  au- 
dessous  d'un  anévrysme,  non  pas  par  les  caillots  qu  il  peut  ren- 
fermer,  mais  par  l'élasticité  de  la  poche  qui  ramené  la  tension 
intermittente  à  un  état  uniforme.  -—  Le  pouls  et  les  bruits  de 
souffle  artériels  ont  entre  eux  des  relations  intimes,  comme 
M.  Beau  l'a  constaté  d'après  des  faits  cliniouest  Les  expériences 
physiques  et  physiologiques  viennent  connrmer  les  vues  de  cet 
auteur.  —  Les  bruits  de  souffle  se  produisent  dans  les  cas  de 
rapide  décroissance  de  la  tension  en  un  point  limité.  M.  Ghauveau 
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a  ÎDdiqué  la  nécessité  de  cette  décroissance  ;  mais  il  faisait  jouer 
le  rôle  principal  à  une  condition  qui,  d'après  nos  expériences, 
serait  sans  importance  :  le  passage  du  sang  d*un  point  rétréci  du 
système  circulatoire  dans  un  autre  plus  large.  —  Les  bruits  de 
souffle  du  cœur  â  l'orifice  aortique,  et  ceui  que  Ton  constfile  dans 
le  système  artériel,  ainsi  que  les  variétés  du  pouls  qui  leur  cor- 
respondent, sont  produits  par  une  condition  commune  de  Télat 
circulatoire  :  la  faiblesse  de  la  tension  artérielle, — Les  maladies 
dans  lesquelles  ces  souflles  et  ces  caractères  du  pouls  s'observent 
sont  surtout  la  chlorose  et  les  cachexies,  les  fièvres  et  les  phleg- 
masies.  Dans  ces  maladies,  la  tension  artérielle  est  au-dessous  de 
son  chiffre  normal ,  par  suite  du  passage  plus  facile  du  sang  des 
artères  dans  les  veines.  Dans  les  deux  premières,  ce  passage  est 
facilité  par  la  trop  grande  fluidité  du  sang  ;  dans  les  deux  der- 
nières, par  la  dilatation  atonique  du  système  capillaire. 

2*  PARTIE.  —  ContractilUé  vasculaire.  —  Cette  propriété  est, 
comme  Ta  dit  Valentin,  modératrice  du  cours  du  sang;  elle  régie 
la  quantité  qui  passe  des  arléres  dans  les  veines,  soit  dans  toute 
Téconomie,  soit  dans  un  point  donné.  Cette  contractilité  est  due 
d  rélément  musculaire  de  la  vie  organique  ;  elle  est  sous  la  dé- 
pendance du  système  nerveux  grand  sympathique. —  La  contrac- 
tilité des  vaisseaux,  comme  celle  des  muscles,  peut  être  étudiée 
isolément,  et,  dans  ces  conditions,  voici  les  principales  lois  aux- 
quelles elle  nous  a  paru  soumise  :  —  l*'  Une  excitation  faible  fait 
contracter  les  vaisseaux.  —  2°  Une  excitation  très -forte  les  fait 
dilater  (par  épuisement  de  la  contractilité);  il  n'y  a  jamais  de 
dilatation  active.  —  3^  Un  excitant  longtemps  répété  finit  par 
De  plus  produire  des  effets  aussi  prononcés  sur  les  vaisseaux  qui 
semblent  avoir  acquis  une  force  nerveuse  plus  considérable  par 
suite  de  ce  que  nous  appelons  accoutumance. —  Les  effets  de  la 
contraction  des  vaisseaux  sont  les  suivants  :  —  La  partie  dont 
les  vaisseaux  sont  contractés  est  le  siège  d'une  circulation  moins 
rapide.  Si  elle  est  exposée  au  refroidissement,  la  température 
s'abaisse;  elle  devient  moins  colorée  et  perd  de  son  volume.  — 
Les  effets  de  la  dilatation  des  vaisseaux  sont  une  plus  grande  ra- 
pidité de  la  circulation;  une  chaleur  plus  considérable,  mais  qui, 
n'étant  que  celle  du  sang  lui-même,  ne  peut  dépasser  celle  des 
parties  centrales;  plus  de  rougeur;  une  augmentation  de  volume. 
-—Dans  le  cas  de  variation  de  la  tension  sanguine,  sous  Tintluence 
de  la  pesanteur,  par  exemple,  la  contractilité  s'accommode  a 
cette  tension  pour  chaque  point  en  [)arliculier,  augmente  ou  di- 
minue avec  elle  pour  conserver  un  état  circulatoire  normal. 

3*^  PARTIS.  —  Application  à  la  pathologie,  —  L'état  de  plus 
ou  moins  forte  contraction  des  vaisseaux  se  traduit  aans 
les  maladies  par  deux  états  pathologiques  tranchés  :  1'^  la 
contraction  trop  forte  par  Falgidité;  2**  la  contraction  trop 
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faible,  par  la  fièvre  ou  la  coDgestlon  locale.—  Dans  chacun 
de  ces  états  pathologiques  s'observent  les  signes  que  nous  avons 
donnés  physiologiquement  de  Tétat  de  contraction  ou  de  dilata- 
lion  vasculaire  ^  soit  du  côté  des  tissus ,  température,  couleur, 
volume,  sort  du  côté  de  la  tension  sanguine,  qui  nous  est  révélée 
par  les  caractères  du  pouls  et  des  bruits  du  souffle  vasculaire. 
—  De  même  que  dans  les  expériences  physiologiques,  on  voit  en 
pathologie  la  contraction  des  vaisseaux  suivie  de  relAchement, 
i'algidité  suivie  de  fièvre  (ce  qui  a  été  appelé  à  tort  période  de 
réaction).  —  L'inflammation  dans  la  première  période  est  un  état 
congestif  dû  à  Tatonie  vasculaire;  toutes  les  causes  dMnflamma- 
tîoD  s'expliquent  par  la  théorie  de  Vépuisement^  suite  d'une  ex* 
citation  trop  forte.  —  Les  théories  anciennes ,  transmises  par 
tradition,  ont  amené  à  admettre  dansTinflammation  une  activité 
locale,  une  force  inflammatoire  ;  mais  la  physiolo{[ie  nous  montre 
que  dans  une  partie  enflammée,  il  n'y  a  que  débilité.  Ces  théories 
anciennes  ne  doivent  du  reste  pas  arrêter  les  idées  nouvelles, 
carellesont  été  établies  à  une  époq^ue  où  l'on  ne  connaissait  cien 
de  la  circulation  du  sang.  —  La  théorie  nouvelle,  basée  sur  les 
expériences  physiologiques  modernes^  offre  de  grands  avantages 
pour  expliquer  beaucoup  de  points  de  la  marche  des  inflamma- 
tions :  ainsi  la  tendance  des  phlegmons  à  s'ouvrir  à  l'extérieur, 
Tétranglement  inflammatoire,  la  tendance  spontanée  des  congés* 
lions  à  se  résoudre  au  bout  d'un  certain  temps,  l'action  curative 
de  la  plupart  des  traitements  antiphlogistiques  chirurgicaux  et 
médicaux. 

Du  pouls  et  des  bruits  vasculaires,  par  M.  Marey.  (Journal 

de  physiologie,  p.  4S0.) 

Dans  ce  mémoire  on  retrouve  les  idées  émises  par  M.  Marey, 
dans  sa  thèse. 

Causes  S  erreur  dans  Vemploi  des  instruments  pour  mesurer  la  pression 
sanguine  et  moyen  de  les  éviter ^  par  M.  Marey.  (Société  de  biologie, 
mai;  Gazette  médicale  de  Paris^  p.  463.) 

M.  Marey  montre  que  les  instruments  construits  jusqu'à  pré- 
sent donnent  des  résultats  erronés,  tenant  à  plusieurs  causes. 
Avec  rhémomètre  de  son  invention,  il  obtient  la  moyenne 
exacte  de  la  tension  dans  le  vaisseau  auquel  on  l'applique. 

Circulation  du  sang,  par  M.  Wanner.  (Académie  des  sciences, 

9  mai.) 

L'auteur  s'occupe  surtout  du  cœur,  qu'il  considère  comme  une 
pompe  aspirante  et  foulante. 


%  ANiTOliiS  BT  FHTftlOiOQIB. 

Circukakm  eapiOairê,  par  M.  Plint.  (The  AmericaB  Journal 
et  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  156.) 

Il  résulte  de  ces  expériences  que  le  sang  non  aéré  stagne  dans 
les  capillaires,  bien  que  le  cœur  continue  i  se  contracter.  Dans 
l'asphyxie,  robstacleàla  circulation  gît  dans  les  capillaires. 

CkangemetUs  de  positiùn  du  cœur  à  Vétat  physiologique, 
par  M.  Lolzbeck.  (Deutsche  Klinik  et  Union  médicale,  t.  lil,  p.  355.) 

Fille  de  dix-huit  ans,  portant  une  énorme  fistule  stercorale 
sous-ombilicale.  A  travers  Touverture  des  téguments,  on  intro- 
duisait aisément  le  doifft  entre  le  foie  et  le  diaphragme  ;  on 
arriva  ainsi  à  percevoir  Ta  pointe  du  cœur  à  travers  cette  cloison. 
—  La  malade  étant  debout  et  droite^  et  le  doigt  appliqué  contre 
la  paroi  inférieure  des  ventricules,  on  sent  à  chaque  systole  un 
coup  bref,  sec^  glissant  un  peu  sur  le  diaphragme,  pendant  que 
la  pointe  du  cœur  semble  se  durcir  et  se  porte  légèrement  à  gau- 
che. Le  choc  est  parfaitement  visible  à  Textérieur  de  la  paroi 
thoraclque.  Le  résultat  est  le  même  quand  la  jeune  fille  penche 
le  corps  en  avant,  seulement  le  choc  est  plus  évident.  Lorsque, 
au  contraire^  elle  se  penche  en  arriére,  le  doigt  étant  tenu  inva- 
riablement à  la  même  place,  il  arrive  un  moment  où  Ton  ne  sent 
.  et  ne  voit  plus  le  cœur.  Autre  expérience  :  La  malade  est  dans 
la  position  verticale  et  respire  très-doucement;  il  est  alors 
facile  de  refouler  le  diaphragme  et  de  sentir  la  paroi  postérieure 
du  cœur  ;  on  écarte  le  doigt  en  arrière  de  1  centimètre  à  peu 
prés,  et  Ton  ne  perçoit  plus  de  battements,  mais  on  les  retrouve 
si,  sans  déranger  la  position  du  doigt,  on  fait  incliner  la  fille 
doucement,  de  manière  a  former  un  ansle  de  120  à  125  de- 
grés. L'inclinaison  latérale  fait  glisser  le  cœur  à  gauche  et 
à  droite  :  à  gauche,  de  2  centimètres,  et  à  droite  seulement  de 
1  centimètre. 

Becherches  sur  les  valvules  rénales  et  hépatiques  et  sur  la  circulation 
hépatico-rénalef  par  M.  Donnel.  (Journal  de  physiologie,  p.  300.) 

Chez  tous  les  animaux  domestiques  (cheval,  mouton,  chien, 
lapin,  etc.),  la  veine  rénale  est  munie  d'une  ou  plusieurs  val- 
vules à  sa  jonction  avec  la  veine  cave  supérieure.  Cet  appareil 
valvulaire  ne  permet  pas  au  sang  de  la  veine  cave  de  refluer  dans 
les  reins,  comme  Tavait  pensé  M.  Claude  Bernard.  Ces  valvules 
s'opposent  plus  ou  moins  complètement  au  passage  des  injec- 
tiens  poussées  dans  la  veine  cave;  ces  faits  prouveraient,  sui- 
vant Tauieur,  que  la  circulation  hépatico-rénale  est  une  hypothèse 
dénuée  de  fondement.  —  On  retrouve  ces  valvules  rénales  chez 
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l'homme  aduUe,  mais  à  Tétat  de  vesiiffe  seulement;  chez  le 
fœtns,  elles  sont  ordinairement  complètes.  —  Des  valvules 
analogues  aux  valvules  rénales  se  trouvent,  chez  beaucoup  d'a- 
nimaux, à  Fembouchure  des  veines  hépatiques. 

Cours  rétrograde  des  veines  émulgentes,  par  M.  Francescbi. 
Gazette  médicale  de  Paris,  p.  832.) 

Expériences  prouvant  le  cours  rétrograde  du  sang  dans  les 
veines  rénales  ;  confirmation  du  fait  annoncé  par  M.  Bernard. 

Persistance  du  trou  de  Botal,  par  M.  Ogle.  (Journal  de  physiologie, 

p.  119.) 

Le  trou  ovale  persiste  dans  un  certain  nombre  de  cas  pendant 
tonte  la  durée  d^une  longue  vie  ;  Texistence  de  cette  communi- 
cation entre  les  deux  oreillettes  ne  produit  aucun  phénomène 
local  on  général. 

Recherches  sur  quelques  particularités  de  la  structure  des  vaisseaux 
de  Fencéphale,  par  M.  Robin.  (Journal  de  physiologie^  p.  537.) 

Les  capillaires  les  plus  larges  offrent  trois  tuniques  :  la  tunique 
externe  est  formée  de  fibres  de  tissu  laminaire  (cellulaire  des 
auteurs)  ;  la  moyenne,  de  fibres-cellules  disposées  perpendicu- 
lairement d  Taxe  du  vaisseau  ;  Tinterne,  d'une  tunique  homogène, 
à  noyaux  parallèles  à  Taxe  du  vaisseau.  D*autres  capillaires,  plus 
petits,  n'ont  que  les  deux  tuniques  interne  et  muqueuse.  —  Les 
plus  petits  capillaires  sont  réduits  à  la  tunique  interne.  Les 
capillaires  de  l'encéphale  présentent  deux  particularités  de  struc- 
ture qui  leur  sont  spéciales  :  1^  l'épaisseur  considérable  de  la 
couche  moyenne  formée  de  fibres-cellules  ;  â®  l'existence  d'une 
tunique  extérieure  à  la  couche  de  fibres-cellules,  tunique  formée 
non  par  du  tissu  laminaire,  mais  par  une  substance  homogène, 
à  peine  striée.  Cette  tunique  est  distante  des  parois  propres  des 
capillaires  ;  et,  dans  cet  intervalle,  nagent  de  petits  noyaux  gra- 
nuleux, assez  analogues  aux  noyaux  des  leucocytes.  Chez  beau- 
coup de  sujets,  on  trouve  encore,  flottant  entre  ces  noyaux,  des 
granulations  graisseuses  et  des  grains  d'hématosine.  Cette  tunique 
extérieure  n'existe  pas  sur  tous  les  capillaires  des  centres  encé- 
phalo-rachidiens,  et,  jusqu'à  présent,  on  ne  peut  savoir  précisé- 
ment à  quelle  particularité  anatomique  exacte  se  rattache  leur 
présence. 

Sur  quelques  points  de  Vanatomie  et  de  la  physiologie  des  leucocytes 
ou  gmiUes  blancs  du  sang^  par  M.  Ch.  Robin.  (Journal  de  physio- 
logie, p.  il.) 

Les  leucocytes  (globules  blancs  du  sang,  globules  de  mucus^ 
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globules  de  j^s)  se  trouvent,  à  Tétat  normal,  dans  toutes  les 
parties  où  existent  les  globules  rouges  du  sang.  Dans  les  petits 
vaisseaux,  ils  sont  appliqués  contre  la  face  interne  du  conduit. 
On  les  trouve  aussi  dans  la  lymphe,  et,  pour  parler  d'une  façon 
plus  générale,  dans  toutes  les  humeurs  de  l'économie^  soit  nor- 
males, soit  accidentelles.  Ce  sont  eux  c|ui  constituent  surtout,  et 
presque  â  l'exclusion  de  tout  autre  élément,  la  partie  solide  du 
pus.  Cependant,  ils  ne  doivent  pas  être  considérés  comme  un 
produit  spécial  de  Tinflaramation  ;  on  les  retrouve,  en  effet,  à  la 
surface  de  la  plupart  des  muqueuses  saines.  —  Les  leucocytes 
peuvent,  comme  tous  les  éléments  anatomiques,  se  trouver  dans 


Vaberration  de  lieu^  on  observe  ces  tumeurs  liquides  connues 
sous  le  nom  d'a6cés.  Les  leucocytes  peuvent  même  se  rencontrer 
dans  les  cavités  accidentelles  des  cellules  des  épithéliomas.  — 
Les  leucocytes  peuvent  s^hypertrophier  (globules  du  colostrum, 
globules  granuleux  d'exsudation  de  Lebert,  etc.).  — Quant  à  leur 
métamorphose  en  globules  rouges  du  sang  (hématies),  soit  à  Tétat 
embryonnaire,  soit  à  l'état  normal,  c'est  une  pure  hypothèse. 

Note  sur  Vexistence  de  globules  du  sang  colorés  chex  plusieurs  espèces 
d'animaux  invertébrés ,  par  M.  Rouget.  (Académie  des  sciences, 
31  octobre.) 

11  résulte  des  recherches  de  Pautear  que,  chez  les  animaux 
invertébrés,  on  rencontre  des  globules  de  sang  colorés,  et  que, 

Sar  conséquent,  la  présence  ou  Tabsence  de  globules  colorés 
ans  le  sang  n'est  pas  en  relation  nécessaire  avec  la  place  çfu'un 
animal  occupe  dans  l'une  ou  l'autre  des  deux  grandes  divisions 
zoologiques.  l\  j  a  Heu  de  rechercher  dan  s  les  conditions  spé- 
ciales de  l'organisation  de  telle  ou  telle  espèce  la  raison  de  l'exis- 
tence d'éléments  colorés  ou  incolores  dans  le  sang. 

Provenance  et  signification  des  globules  incolores  du  sang,  par  M.  Ti- 
gri.  (Bulleltioo  délie  scienze  med.  et  Gazette  médicale  de  Paris, 
p.  1820.) 

Cette  note  a  pour  but  de  réclamer  la  priorité  pour  les  tra- 
vaux de  l'auieur^  sur  ces  trois  propositions,  qui  sont  intimement 
liées  à  la  leucocythémie  :  1^  Tiiidication  d'un  nouvel  élément  nna- 
tomique  dans  la  composition  de  la  boue  splénique,  —  les  cellules 
fusiformes  à  noyaux;  2«  la  détermination  morphologique  des 
corps  conslituant  Tépithélium  vasculaire,  —  les  cellules  fusi- 
formes â  noyaux  ;  3"*  la  séparation  perpétuelle  des  cellules  épî- 
théliales  de   la  surface  interne  de  tout  l'appareil  vasculaire 
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(lymphatiques^  veioes,  artères),  cellules  représentées  dans  le  sang 
circulant  par  de  grands  globules  blancs  a  noyauii  —  globules 
épithéliaux. 

Action  de  Voxygène  du  globule  artérid  sur  Valbumine  du  plasma, 
par  M.  Billiard.  (Académie  des  sciences,  3t  janvier.) 

Métaux  qui  peuvent  exister  dans  le  sang  ou  dans  les  viscères, 
par  M.  Décliamp.  (Académie  des  sciences,  5  décembre.) 

cr  Par  ce  travail,  dit  Taulear,  j'ai  essayé  de  démontrer  que  le 
manganèse,  le  cuivre,  le  plomb,  n'existent  dans  le  sang  que  par 
accident,  mettant  ainsi  d'accord  les  anatomistes  qui  y  ont  con- 
stamment trouvé  ces  métaux,  et  ceux  qui  ne  les  y  ont  jamais 
trouvés.  Celte  conclusion  est  tirée  de  quarante-quatre  analyses 
de  foie  ou  de  sang  humain  dans  lesquelles  le  cuivre  a  été  con- 
staté, sans  doute  possible,  dix-neuf  fois  au  moins  et  au  plus  vingt- 
deux  fois,  en  mettant  sur  le  compte  du  cuivre  les  cas  douteux.  » 

Caractères  qui  peuvent  servir  à  distinguer  Vhématosine  de  Vhématc^" 
dine,  par  M.  Gfa.  Robin.  (Société  de  biologie,  juin.) 

M.  Robin  passe  en  revue  quelques-uns  des  produits  tlans  les- 
quels on  rencontre  Phématosme  ;  il  donne  les  caractères  propres 
à  cette  «ubstance,  et  recommande  le  procédé  suivant,  pour  la 
diftéreficier  de  rhématoîdine;  la  distinction  est  très-difficile  à 
établir  dans  les  taches  rougeAtres  ou  noirâtres  de  différents  pro- 
duits morbides,  et  ce  n'est  qu*€n  mettant  à  nu  les  cristaux  de 
rhématoîdine  qu'on  peut  larnver  à  la  vérité.  Or,  si  Ton  traite  par 
Tacide  sulfurique  ordinaire^  sous  le  champ  du  microscope,  une 
préparation  contenant  de  Phématosine  et  de  Phémaloîdioe,  on 
voit  bientôt -les  corpuscules  d'hématosine  pâlir,  réfracter  de 
moins  en  moins  la  lumière  et  s'effacer  peu  à  peu,  de  manière 
«^ue  les  cristaujL  d'^ématoïdine,  jusque-là  masqués,  deviennent 
visibles. 

Analogie  ^d'action  de  Vacide  nitrique  sur  la  bile  et  sur  fkématMme^ 
par  M.  Gubler.  (Société  de  biologie^  juin.) 

On  connaît  les  mutations  ^e  coloration  que  la  biliverdine  subit 
sous  rinfluenee  de  Pacide  nitrique  ;  d'après  l'auteur,  Phématoî- 
dine  présenterait  le  même  phénomène,  passant  alors  du  jaune- 
rouge  au  vert,  au  bleu  et  au  violet,  Au  rogge^  puis  enfin  pâlissant. 
Il  revient  sur  celt^e  propriété  qu'il  avait  déjà  signalée,  parce 
qu'elle  a  été  niée  par  M.  Robin, «t  que  néanmoins  des  recher- 
ches ultérieures  ont  démonté  à  l'auteur  la  certitude  de  ce  fait. 
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Cause  de  la  mort  ches  les  animaux  soumis  à  une  hauie  température, 
par  M.  Cl.  Bernard.  (Société  de  biologie,  mai  ;  Gazelle  médicale 
de  Paris,  p.  462.) 

M.  Bernard  expUaue  la  mort  dans  ees  eai  par  le  fait  pure- 
ment physique  de  I  augmentation  de  la  température  du  sang, 
augmentation  de  température  telle,  qu'elle  est  incompatible  avec 
l'exercice  de  la  contractilité  musculaire  et,  par  conséquent,  avec 
l'exercice  des  fonctions  du  cœur,  oui  alors  s'arréle  et  devient 
incapable  d'accomplir  les  fonctions  de  la  vie.  —  Le  point  de  cette 
température  est  fixe  et  précis  :  il  se  trouve  A  4  ou  5  degrés  au- 
dessus  de  la  température  normale  des  animaux  A  sang  chaud,  entre 
45  et  46  chez  les  mammifères,  entre  Si  et  92  chez  les  oiseaux. 

m 

Recherches  expérimentales  et  cliniques  sur  quelques  questions  relatives 
à  VasphyaHe,  par  M.  Brown-Séquard.  (Journal  de  physiologie, 
p.  93.) 

1°  Chez  les  chiens ,  les  lapins ,  les  chats  nouveau-nés,  la 
survie  à  Tasphyxie  est  d'autant  plus  longue  que  ta  température 
de  ranimai  est  plus  basse  au  moment  où  commence  l'asphyxie. 
^  Chez  les  animaux  à  sang  chaud,  adultes,  la  survie  à  Tasphyxie 
est  d'autant  plus  longue  que  la  température  est  plus  basse^  tant 
que  cette  température  ne  descend  pas  au-dessous  de  18  é  19  de« 
grés  centigrades.  d<»  Les  mammifères  nouveau^nés  résistent 
mieux  à  l  asphyxie  que  les  oiseaux  nouveau-nés.  Il  en  est 
de  même  des  adultes.  4**  Les  différences  de  résistance  A  l'as- 
phyxie, qui  existent  entre  des  animaux  d'espèce  et  d'Age  diffé* 
rents,  dépendent  non-seulement  de  la  température,  mais  encore 
de  la  nature  de  l'animal. 

Respiration  après  la  suppression  de  Vexhalation  ùutanée;  influence  W- 
vifiante  d'une  température  élevée,  par  M.  Valentln.  (Archiv  fttr  pbys. 
Heilkunde;  Gazelle  médicale  de  Paris,  p.  547.) 

L'auteur  a  fait  des  expériences  sur  des  lapins  dont  il  a  enduit 
le  corps  avec  une  dissolution  de  colle-forte.  —  Au  bout  de  quel- 
ques heures,  les  animaux,  placés  dans  un  milieu  dont  la  chaleur 
était  de  20  degrés  centigrades^  ne  pouvaient  plus  rester  debout  ; 
les  mouvements  de  la  respiration  étaient  A  peine  visibles.  —  Si 
alors  on  les  portait  dans  un  milieu  dont  la  température  variait 
de  22  degrés  à  40  degrés  centigrades,  ils  se  ranimaient  rapide* 
ment;  la  respiration  devenait  plus  active,  etc. -^M.  Valentln 
pense  que  dans  les  cas  de  gêne  delà  respiration,  on  trouvera 
dans  une  augmentation  de  chaleur  nn  moyen  efficace  de  ranimer 
le  malade. 
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De  la  température  animale  dans  quelques  états  pathotogiques  et  de  Hs 
rapports  avec  la  cWeulatkn  et  la  respiration,  par  M.  E.  Hardy. 
(ThèiesdePariB,  4t.) 

Travail  coDSciencieux  et  bien  faiti  pour  lequel  l'auteur  a  re- 
cueilli 51  obaervationa,  ainsi  réparties  :1i  fiévreâ  typhoïdes, 
11  rhumatismes,  8  pneumonies,  6  varioles,  5  fièvres  synoques, 
4  rougeoles,  Sérysipèles,  2  scarlatines,  1  infection  purulente.  «-- 
À  la  fin  de  la  thèse  se  trouvent  huit  planches  représentant  le 
tracé  graphique  des  principales  opérations.  —  Après  un  exposé 
rapide  des  recherches  les  plus  récentes  sur  la  température  ani- 
male, Fauteur  donne  un  historique  très-complet,  puis  il  entre 
dans  le  détail  des  observations.  Nous  résumons  les  faits  les  plus 
intéressants  contenus  dans  cette  thèse.  —  Il  y  a  des  maladies 
dans  lesquelles  la  température  n*est  pas  modifiée;  il  y  en  a 
d'autres  où  elle  est  augmentée  (fièvres)  -  enfin,  il  en  est  où  la 
température  est  diminuée  (scléréme,  choléra).  —  Tantôt  l'éléva- 
tion est  subite  comme  dans  la  pneumonie,  le  rhumatisme;  tantôt 
elle  n'atteint  son  maximum  qu  au  bout  de  quelques  jours  (fièvre 
typhoïde).  —  il  n'existe  aucune  relation  entre  l'étendue  des 
lésions  et  le  chiffre  de  la  température.  —  Le  délire  est  toujours 
accompagné  d'une  chaleur  supérieure  à  39  degrés.  -*  Quelque* 
fois  la  chaleur  s'abaisse  la  veille  de  la  mort,  pour  se  relever  brus- 
quement au  moment  de  l'agonie.  •»  L'apparition  de  phénomènes 
critiques  est  toujours  accompagnée  d'un  abaissement  brusque  de 
la  température.  — ;  H  J  a  habituellement  élévation  de  la  tem« 
pèralure  le  soir  :  Tég^alité  entre  la  température  du  matin  et  celle 
du  soir  indique  en  général  une  complication.  —  Les  toniques  et 
i'aiimen tation  tendent  à  élever  la  température;  les  émissions 
sanguines,  le  sulfate  de  ^uinine^  l'émétique  l'abaissent;  ce  der- 
nier, donné  à  dose  vomitive,  la  fait  quet(^uefois  tomber  brusque- 
ment de  2  degrés.  --•  La  température  suit  à  peu  prés  les  mêmes 
variations  que  la  circula  lion  et  la  respiration  ;  cela  est  asses 
marqué  dans  le  sclérème  :  toutefois^  il  est  impossible  d'établir 
une  corrélation  exacte  entre  ces  trois  phénomènes  ;  ils  présen- 
tent môme  une  discordance  complète  aans  le  choléra. 


Quelques  points  de  Vanatofnle  du  hulbe  rachidien  et  de  la  protubérance 
annulaire  che%  Vhomme,  par  M.  Vulplan.  (Gatette  médicale  de 
Paris,  p.  112.) 

Dans  cet  article,  M.  Yulpian  décrit  une  disposition  des  fibres 
arciformes,  disposition  qui  ne  serait  pas  rare  (2  fois  sur  10).  Les 
fibres  ftreiiormes  vont  faire  partie  constituante  des  pyramides 
antérieures.  D'après  la  description  qu'il  en  donne,  il  semblerait 
que  ces  flbrM  sont  formées  en  majorité  de  fibres  qui,  venues  par 
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riDtermédiaire  du  corps  rétiforme  des  parties  oenft'ales*  do  sy- 
stème nerveux,  vont  par  un  trajet  centripète  g[açner  probable- 
ment d'autres  parties  centrales  de  ce  système,  conjointement  aux 
fibres  pyramidales  :  ce  serait  une  commissure  entre  le  cervelet  et 
le  cerveau.  —  Parmi  les  fibres  arcifornies,  il  en  est  iin  certain 
nombre  oui  vont  se  terminer  du  côté  du  ealamus  scriptoriuSy 
dans  des  lamelles  qui  naissent  des  bords  du  cala/rnus^  et  contri- 
buent à  former  une  voûte  membraneuse  au  C[ua(rième  ventricule. 
—  Viennent  ensuite  des  considérations  critiques  sur  rongine  du 
facial,  et  les  travaux  récents  sur  le  système  nerveux. 

Hecherches  sur  la  physiologie  et  la  pathologie  de  Ut  protubérance 
annulairej  par  M.  Brown-Séquard.  (Journal  de  physiologie.) 

Ce  travail  très-long  et  très-intéressant  se  trouve  résumé  dans 
les  conclusions  suivantes  :  —  i^  Les  corps  rétiformes  et  leur  con- 
tinuation dans  le  cervelet,  ainsi  aue  leur  continuation  dans  la 
protubérance,  ne  sont  pas  les  conaucteurs  des  impressions  seu< 
sitives  dans  le  bull^,  la  protubérance  et  le  cervelet,  ainsi  qu'on 
Ta  supposé.  —  2°  L'hypérésthésie  qui  existe  d'un  côlé  d'une  lé- 
sion de  la  moelle  épinière,  à  sa  face  postérieure  surtout,  existe 
du  côté  opposé  dans  les  cas  de  lésion  à  la  face  antérieure  ou 
postérieure  de  la  protubérance  ou  du  bulbe,  amenant  de  l'inflann- 
mation  ou  au  moins  de  Tirrilation  de  la  substance  grise  centrale. 
— 3**  L'enire-croisement  des  impressions  sensitives  ne  se  fait  pas, 
comme  on  Ta  imaginé^  au-dessous  des  tubercules  quad  ri  jumeaux, 
ni  dans  la  protubérance^  ni  dans  la  moelle  allongée,  au  moins 
dans  ses  parties  supérieures;  il  semble  donc  qu'ib  s'opère  sur*- 
tout,  sinon  entièrement,  dans  la  moelle  épinière!  —  À°  Il  existe 
une  espèce  particulière  de  paralysie  du  côté  de  la  lésion  encé- 
phalique, paralysie  qui  ne  dépend  pas»  d'une  solution  de  conti* 
nuilé  de  conducteurs  pour  les  mouvennents  volontaires,  mais 
d'une  irritation  agissant  comme  l'irritation  des  nerfi  viscéraux, 
qui  produit  des  paralysies  par  action  réflexe.  — 5^  Dans  la  pro- 
tubérance, la  transmission  des  impression»  sensitives  ne  se  fait 
pas  par  la  même  partie  que  la  transmission  des  ordres  de  la 
volonté  aux  muscles  :  la  première  de  ces  transmissions  semble  se 
faire  surtout  pour  les  parties  centrales  de  la  protubérance,  la 
seconde  par  les  parties  antérieures  de  cet  organe. 

EaHstence  des  olives  chez  quelques  vertébrés  supérieurs ,  par  M.  Liiy»*.. 

(Société  de  biologie,  octobre.) 

Les  physiologistes  ont  nié  l'existence  des  corps  olivaires  dans 
le  bulbe  des  animaux  supérieurs-.  M.  Luys  a  prouvé  que  les  olives 
existaient  dans  le  bulbe  du  veau,  du  bœuC  et  du  mouton.  Pour 
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les  trouTer,  il  faut  avoir  un  caractère  qnî  permette  de  les  recon- 
naître, alors  même  qu^elles  n'occupent  pas  exactement  la  place 
qu'elles  ont  dans  le  bulbe  de  Thomme.  Uîslologiquemenl  Tolive 
est  un  aftias  de  cellules  nerveuses  à  prolongements  multiples, 
anastomosés  en  réseaux,  à  coloration  jaunâtre,  et  formant  toutes 
entre  elles,  dans  le  bulbe,  une  ligne  sinueuse  plus  ou  moius 
prolongée.  Cest  avec  cette  formule  (|ue  M.  Luys  a  reconnu  les 
olives  dans  les  animaux  vertébrés,  qu'il  a  examinés  jusqu'à  pré- 
sent. —  Ces  corps  sont  rudimentaires;  il  y  a  à  peine  deux  ou 
trois  sinuosités  jaunâtres;  on  les  trouve  principalement  à  la  ré*- 
gion  antéro-latérale  du  bulbe;  leur  texture  est  sensiblement  la 
même  que  chez  Thomme  :  il  n'y  a  que  des  différences  de  quan- 
tité. 

Expériences  neuves  sur  la  transmission  des  impressions  sensitives 
dansiafnoeUe  épinière^  par  M.  Brown^Séquard.  (Journal  de  phy- 
siologie,  p.  65.} 

Cet  article  contient  le  récit  de  nouvelles  expériences,  ayant 
pour  résultat  de  démontrer  Texaclitude  des  opinions  de  M.  Brown- 
Séquard,  à  savoir  :  —  i^  Que  les  cordons  postérieurs  de  la  moelle 
ne  semblent  servir  é  la  transmission  d'aucune  partie  des  impres- 
sions sensitives  jusqu'à  Tencéphale,  et  que  c'est  surtout  la  sub- 
stance grise  centrale  qui  sert  à  cette  transmission  ;  —  2**  Que  les 
conducteurs  des  impressions  sensitives  des  membres  et  du  tronc 
s^entre-croîsent  dans  la  moelle  épiniére  et  non  dans  l'encéphale^ 
comme  on  Ta  prétendu. 

Fondions  des  cordons  postérieurs  de  la  moeUe  épiniére,  par  M.  Scbîff. 

(Gazelle  hebdomadaire,  p.  246.) 

hauteur  a  déjà  démontré  que  toutes  les  parties  de  la  substance 
grise  transmettent  très-bien  les  sensations;  par  de  nouvelles 
expériences-,  il  prouve  que  la  substance  blanche  postérieure  ne 
conduit  que  la  sensation  de  l'attouchement,  et  que  la  substance 
grise  est  nécessaire  pour  des  sensations  plus  profondes.  Pour  arri- 
ver à  la  démonstration  de  ce  fait,  l'auteur  a  développé  une  très- 
grande  excitabilité  chez  des  lapins  par  des  hémorrhagies  rapides 
et  abondantes;  si,  dans  cet  état,  la  substance  grise  était  coupée, 
le  moindre  attouchement  provoquait  des  mouvements  chez 
ranimai,  qui  restait  insensible  à  de  fortes  pressions. 

Nouvelles  expériences  snr  la  moelle  épiniére,  par  M.  Paolini. 
(Académie  des  sciences.  13  juin.) 

Résumé  :  —  1®  Les  cordons  postérieurs  et  latéraux  de  la  moelle 
sont  doués  d'une  sensibilité  exquise.  —  2°  La  division  de  cqs 
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cordons  n'empêche  pas  la  transmission  à  Tencéphale  des  impres* 
sions  sensitives.  «^  3<*  Les  impressions  transmises  par  les  racines 
spinales  postérieures,  après  un  court  trajet  à  travers  les  fibres 
médullaires  de  ces  cordons,  passent  dans  la  substance  grise.  *~~ 
4®  La  substance  grise,  quoique  insensible  par  elle-même,  c'est- 
à-dire  incapable  de  recevoir  immédiatement  les  inrpresslôns 
eicitatrices  du  sentiment^  parait  le  moyen  indispensable  pour  le 
transport  des  impressions  au  sensorium  commun.  -—  5<*  Les  seuls 
cordons  postérieurs  étant  coupés  transversalement,  la  sensibi- 
lité des  parties  de  l'animal,  situées  au-dessous  de  la  section ^ 
augmente  temporairement.  -^  6°  Les  cordons  postérieurs  con- 
servent leur  propre  sensibilité,  bien  que  coupés  en  deui  ou  trois 
points,  à  une  certaine  distance  Tun  de  l'autre.  — 7°  Les  cordons 
antérieurs  sont  insensibles  à  l'application  immédiate  des  stimu- 
lants. —  8*  Enfin^  ces  cordons  antérieurs  sont  essentiellement 
moteurs,  mais  ne  semblent  pas  étrangers  à  la  production  du 
sentiment. 

Transmisiion  de  la  seruihilUé  et  du  mouvefneni  dans  la  moeUê  étomt^«, 
par  M.  Van  Kempen.  (Académie  des  sciences,  13  juin.) 

Brochure  coutenaut,  sur  ce  sujet,  les  conclusions  suivantes  :  — 
lo  Chez  la  grenouille,  la  transmission  de  la  sensibilité  consciente 
est  croisée  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle  épinière;  celle 
du  mouvement,  au  contraire^  est  directe  dans  la  portion  lombo- 
dorsale,  et  croisée  dans  sa  portion  cervicale.  —  21°  Chez  les  pi- 
geons, Tentre-croisement  des  conducteurs  de  la  sensibilité  con- 
sciente a  lieu  dans  toute  l'étendue  de  la  moelle  épinière.  La 
transmission  du  mouvement  volontaire  est  directe  dans  la  région 
lombo-dorsale  ;  elle  est  au  contraire  croisée  partiellement  dans 
la  région  cervicale.  -^  3*  Clies  les  nàammifères,  la  propagation 
de  la  sensibilité  consciente  est  croisée  dans  toute  la  longueur  de 
la  moelle  épinière.  La  transmission  du  mouvement  volontaire  est 
seulement  directe  dans  la  région  lombo-dorsale  ;  à  la  région  cer- 
vicale, elle  est  en  partie  croisée,  et  la  plus  grande  partie  y  est 
encore  directe,  puisque,  dans  les  expériences  de  Tauleur,  le 
membre  postérieur  du  côté  opéré  était  plus  paralysé  que  ceUi 
du  côté  opposé. 

Influence  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique  eUde  la  mœUe 
épinière  sur  Vosilet  ses  dépendances^  par  M.  Ogle.  (British  médical 
Journal  ;  Union  médicale,  t.  II,  p.  63,  et  Archives  générales  de 
médecine^  mai,  p.  611.) 

Les  expériences  et  les  dissections  ont  montré,  pour  les  animaux 
Inférieurs,  que  l'iris  est  formé  par  ^m^  couches  de  musoles. 
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ïuBé  cirenlaire,  qui  sert  i  U  contf action  delà  pupille,  et  l'autre 
radiée,  servant  à  la  dilatation,  placée  sous  l'iofluence  de  deux 
sources  bien  distinctes  d'innervation.  La  troisième  paire  de 
Dêrft  erintene  préaide  à  la  contraction  des  fibres  circulairea  de 
Tiria,  et  le  grand  sympathique»  par  tes  anastomoses  avec  le  ean- 
glion  lenticulaire,  anime  les  fibres  radiées  ou  dilatatrices.  D*où 
il  suit  que,  ai  Ton  détruit  l'influence  de  la  troisième  paire,  la 
pupille  se  dilate,  les  fibres  radiées,  qui  sont  animées  parle  grand 
sympathique,  conservent  toute  leur  puissance  d^action;  par 
contre,  si  Ton  paralyse  par  la  compression  Tinfluence  du  grand 
sympathique  et  qu^on  laisse  la  troisième  paire  intacte,  la  pupille 
se  contracte.  L'auteur,  à  l'exemple  de  Gairdner,  explique  par  ces 
Atlts  physiologiques  la  contraction  ou  la  dilatation  de  la  pupille, 
existant  du  même  côté  que  certaines  tumeurs,  que  certaines  lé- 
sions intéressant  le  grand  sympathique  ou  la  moelle,  ou  la  troi- 
sième paire.  (Anévrysmes  de  1  aorte,  blessure  de  la  moelle,  tu- 
meurs cancéreuses,  ganglionnaires,  etc.) 

Cmiregémtihtfmal  dugrunâiympathîquêf  par  M.  Budge.  (Académie 

des  sciences,  sa  février.) 

«  On  connaît,  dans  ta  moelle  éçiniére  et  allongée,  trois  centres 
circonscrits  dans  un  espace  relativement  très-petit,  savoir  :  i^le 
ccnlfttm  respiratorium  ou  point  vital  de  Plourens,  à  Textrô- 
mité  du  calamus  scriptorius,  source  des  mojivements  respira- 
toires; â*  le  centrum  eliO'SjHnale  de  Budçe,  situé  entre  la 
sixième  vertèbre  cervicale  et  fa  quatrième  de  la  poitrine,  source 
des  mouvements  du  dilatator  pupillœ  et  des  artères  de  la  tète  ; 
3^  h  emarum  aeniUh-êpinalê  de  Budge»  à  la  quatrième  vertè- 
bre lombaire  (chez  le  lapin^,  source  ou  mouvement  de  la  partie 
inférieure  du  canal  intestinal,  de  la  vessie,  des  ductus  defe^ 
rentes,  a 

Observation  tendant  à  vrouver  qu'ttn  tronjpon  de  moelle  épinière  resté 
sain  peut  devenir  un  foyer  d'innervation  indépendant^  lorsque  k  cor- 
don fnédullaire  est  ramolli  entre  le  tronçon  et  le  cerveau^  par  M.  Ver- 
nay.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  465.) 

Halade^ayant  un  ramollissement  de  la  moelle;  la  motilité  avait 
complètement  disparu  dans  les  membres  inférieurs^  et  la  sensi- 
bilité était  presque  complètement  éteinte.  Mais  les  fonctions  de 
la  vessie  et  du  rectum  étaient  dans  un  état  parfait  d'intégrité.  A 
Tautopsie,  on  constata  un  ramollissement  de  la  moelle  a  la  ré- 
gion dorsale;  la  queue  de  cheval  était  également  ramollie  ;  mais 
un  peu  au-dessus  du  renflement  lombaire,  la  moelle  était  résis- 
tante et  saine  en  apparence  dans  une  étendue  de  5  à  6  centi- 
mètres. — '  L'auteur  rappelle  deux  examples  analogues;  il  pense 
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que  ces  faits  vienneat  à  Tappui  de  Texistence  du  centre  géailo- 
spinal,  décrit  par  f&,  Budge. 

Influence  de  la  chaleur  et  de  V^ectricUé  sur  la  moelle  épinière,  par 
M.  F.  Kuode.  (VerhandluDgen  der  pbys.  Medizin  ;  Gazelle  médi- 
cale de  Paris,  p.  3t.) 

Parmi  les  résultats  annoncés,  on  voit  que  la  chaleur  élevée  et 
rélectrîcité  font  disparaître  le  tétanos  produit  par  la  strychoine. 
Le  tétanos  même  ne  se  déclare  pas,  si  on  donne  de  la  strychnine 
â  une  grenouille  exposée  à  une  certaine  température. 

Faculté  perceptive  de  la  moelle  épinière,  prouvée  par  des  expériences  sur 
des  animaux  à  sang  froid,  par  M.  Georges  Paion.  (The  Non b- Ame- 
rican med.-chir.  Review  ei  Gazelle  médicale  de  Paris,  p.  701.) 

L*autenr  a  décapité  des  grenouilles  ;  en  les  soumettant  ensuite 
â  des  irritations,  il  a  vu  se  produire  non-seulement  les  mouve- 
ments réflexes,  mais  encore  des  mouvements  coordonnés  dans 
un  but  déterminé,  variables  comme*  la  cause  excitatrice  qui  les 

Ïirovoque.  Il  en  conclut  que  la  moelle  épiniére  donne  à  Tanimal 
a  faculté  de  sentir  et  de  manifester  les  perceptions  par  des  mou- 
vements déGnis  ;  que  le  cerveau  est  établi  an-de$sus  de  la  moelle 
pour  agir  sur  les  facultés  qu'elle  possède;  il  est  de  plus  le  siège 
de  la  mémoire  et  de  Tintelligence.  — *  Le  siège  de  la  faculté  per- 
ceptive serait,  suivant  Fauteur,  dans  la  moelle  allongée  et  dans 
les  portions  supérieures  de  la  corde  spinale. 

Becherches  sur  les  centres  nerveux  qui  président  aux  contractions  de 
Vutérus,  par  M.  Spiegelberg.  (Arcbivcs  générales  de  médecine, 
p.  224,  février.) 

^<>  L'arrêt  de  la  circulation  provoque  les  mouvements  péri- 
staltiques  de  Tutérus^de  même  que  ceux  des  intestins;  ces  mou- 
vements ne  manquent  jamais  de  se  produire  lorsqu'on  comprime 
Taorte  immédiatement  au-dessous  du  diaphragme;  ils  durent  au- 
tant que  cette  compression  et  s'arrêtent  dés  qu'on  la  suspend.  — 


qu'eu  comprimant  l'aorte.  —  3*»  On  provoque  des  contractions 
utérines  en  excitant  la  moelle  allongée,  alors  même  que  l'on  a 
d'abord  coupé  les  nerfs  pneumogastriques.  —  4°  Les  contrac- 
tions sont  surtout  sous  l'influence  du  cervelet,  quel  que  soit 
d'ailleurs  le  point  que  Ton  irrite;  on  en  obtient  encore  souvent 
en  excitant  les  corps  quadrijumeaux,  mais  jamais  en  agissant  sur 
je  cerveau  proprement  dit.  —  5°  Elles  peuvent  avoir  pour  point 
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de  défMrt  la  moelle  épiniére,  et  surtout  sa  partie  lombaire  et  sa- 
crée; il  est  vrai  qu'une  irrilntion  de  In  moelle  épinière  peut  arrê- 
ter les  conlraclions  de  la  matrice  à  l'état  de  gravidilé,  mais  seu- 
lement lorsque  celle  irritatiou  est  très-inteose.  —  &»  C'est  par 
les  nerfs  sacrés  et  grand  s*ympathique  qu*est  établie  la  relation 
entre  Tutérus  et  ses  centres  moteurs.  —  7"  L'initiative  des  con« 
tractions  utérines  qui  président  à  raccouchement  n'appartient 
pds  au  système  nerveux,  mais  probablement  à  des  modifications 
que  subit  la  circulation  utérine  dans  la  grossesse. 

Régénération  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux,  par  MM.  Phtli pi- 
peaux et  Yulpian.  (Académie  des  sciences,  10  octobre.) 

NM.Philippeaux  et  Vulpian  adressent  une  note  sur  desexpérien- 
cesdémontrant  que  des  nerfs  séparés  des  centres  nerveux  peuvent, 
après  s'être  altérés  complètement,  se  régénérer,  tout  en  demeu- 
rant isolés  de  ces  centres,  et  recouvrer  leurs  propriétés  physio- 
logiques. —  Les  expériences  ont  été  faites  sur  des  nerfs  mixtes, 
moteurs  etsensitifs.  Dans  tous  ces  cas,  les  tubes  restaurés  étaient 
grêles  et  prenaient  pour  la  plupart  l'aspect  variqueux.  La  régé- 
oération  se  fait  même  dans  un  segment  de  nerf  séparé  par  deux 
résections  de  la  périphérie  et  du  centre.  Les  fonctions  reviennent 
en  même  temps  que  les  tubes  nerveux  reprennent  leurs  carac- 
tères.— Les  animaux  qui  ont  servi  aux  expériences  étaient  tous 
très-jeunes  ;  les  auteurs  ne  considèrent  pas  provisoirement  ces 
résultats  conome  devant  infirmer  d'une  manière  absolue  les  opi- 
nions admises  jusqu'à  ce  jour. 

ExpérUms  de  MM.  RhUippeaux  et  FWpton  sur  la  régénération  des 
nerfs,  par  M.  SCtiiff.  (Société  de  biologie,  octot)re.) 

L'auteur  fait  observef  qu'il  n'a  jamais  obtenu  «  chez  l'adulte 
les  résultats  annoncés  par  MM.  Philippeaux  et  Vulpian  ;  il  croit 
que  ces  résultats  dépendent  de  l'âge  peu  avancé  des  animaux  sur 
lesquels  ont  été  faîtes  ses  expériences. 

^rvie  des  queues  d'embryons  de  grenouilles ,  après  leur  séparation  du 
corps,  par  M.  Vulpian.  (Société  de  biologie,  avril  ;  Gazette  médi- 
cale de  Paris,  p.  370.) 

On  trouvera  sur  ce  phénomène  quelques  détails  consignés 
ter^nnuaiV^,  p.  i%  t.  fl.  — Dans  cette  nouvelle  communi- 
cation, M.  Vulpian  annonce  que  les  cellules  embryonnaires  ont 
disparu  peu  ci  peu,  pour  faire  place  aux  muscles,  aux  vaisseaux,  à 
tons  les  éléments  que  l'on  trouve  chez  un  têtard  bien  développé  ; 
il  y  a  eu  un  allongement  considérable  ;  la  contractilité  est  de- 
venue manifeste. 
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Retour  de  la  sensUHUté  après  la  section  dès  nerfs^  par  M.  LoUbeck. 
(Deiilsclie  Klinik;  û»  31^  el  Gazette  hebdomadaire,  p.  719.) 

Cinq  observations.  Une  portion  plus  ou  moins  considérable 
des  nerfs  avait  été  réséquée.  La  sensibilité  est  revenue  après 
quelques  jours,  «-après  un  délai  beaucoup  pins  considérable; 
•»  dans  toute  retendue  des  téguments  où  elle  était  abolie,— 
dans  quelques  points  circonscrits;  —  tantôt  elle  reste  affaiblie  ; 
d'autres  fois  elle  revient  a  Tétat  normal.  -—  Le  retour  de  la  per- 
ception des  températures  coïncide  habituellement  avec  celui  de 
la  sensibilité  tactile. 

Rechervhes  sur  te  mode  de  terminaison  des  nerfs ^  par  M.  W.  Krause.   | 
(Archives  générales  de  médecine,  mai^  p.  61S.)  i 

Études  sur  la  conjonctive.  Les  fibres  nerveuses  primitives  se  i 
divisent  dichotoniiquement  à  deux  ou  trois  reprises  et  se  ter-  i 
minent  dans  un  corpuscule  arrondi  ou  ovalaire,  en  forme  de 
massue  (bulbe  terminal).  Ce  bulbe  est  composé  d'une  couche  ex- 
térieure de  tissu  connectif  à  noyaux  et  d'un  cylindre  central 
amorphe,  dans  lequel  la  fibre  nerveuse  vient  plonger.-«*-M.  Krause 
pense  que  ces  organes  servent  à  la  transmission  des  impres* 
sions  sensitives. 

Réunion  des  fibres  nerveuKS  sensil^  avec  les  fibres  motrices, 
par  MM.  Giuge  eiThierucsse.  (Académie  des  sciences,  VI  septembre.) 

Dans  les  expériences  faites  par  les  auteurs,  ils  constatent  les 
résultats  obtenus  seulement  au  moyen  delà  contraction  muscu- 
laire, pour  éviter  les  erreurs  fréquentes  données  par  la  sensibi- 
lité de  ranimai.  Les  conclusions  sont  que  :  i<*  les  nbres  sensibles 
ne  peuvent  être  transformées  en  fibres  motrices;  2"  le  mouve^ 
ment  organique  dans  les  fibres  nerveuses  qui  détermine  la  sen- 
sation doit  être  différent  de  celui  qui  produit  la  contraction  mus« 
culaire. 

Propriétés  électriques  des  nerfs  vivants^  par  M.  Schtff.  (Société  de 
biologie,  octobre  ;  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  775.) 

Cet  article  est  consacré  à  l'étudo  des  phénomènes  designés 
par  Du  Bois-Raymond»  sous  le  nom  à'état  électrotonique  et  de 
variation  négative  du  courant;  M.  Scliiff  veut  démontrer  que 
ces  phénomènes,  se  montrant  en  dehors  des  conditions  du  cou- 
rant primitif,  ne  peuvent  être  coofoodus  avec  lui  et  occupent  un 
autre  élément  histologique. 
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Bxipérimcês  sur  Us  ntrf»  du  Hnlinunt  §1  du  mouvêmmt  «/  sur  l§  nurf 
pneufnogastriqui  des  poissons,  par  M.  Moreau.  (Société  de  biologie, 
juillet;  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  582.) 

Sur  une  espèce  de  iqntle,  l*auleiir  a  gaWanîsé  le  pneumogas- 
trique latéral  ;  il  n'a  ootenu  aucun  mouvement  dans  les  parties 
auxquelles  ce  nerf  se  distribue;  mais  il  s^est  produit  des  mou» 
rements  réQexes  généraux,  signes  de  sensibilité.  Cette  sensibilité 
est  obtuse  et  passagère,  comme  celle  qui  a  été  constatée  dans  les 
pneumogastriques  des  animaux  à  sang  chaud. 

Section  des  nerfs  Tpneumogaslriques  ck$»  les  reptiles,  pnr  M.  A.  Mo- 
reau. (Société  de  biologie,  septembre;  Gaseile  médicale  de  Paris, 
p.  726.) 

Le  nombre  des  pulsations  du  cœur  n'est  pas  augmenté  :  ce 
résultat  diffère  de  celui  qu'on  obtient^  après  la  même  opération, 
ehes  le  chien  et  d'autres  animaux. 

Hacines  de  sentiment  et  de  mouvement  chez  les  oiseaux,  par  M.  A.  Mo- 
reau. (Société  de  biologie,  août  ;  Gazette  médicale  de  Paris, 
p.  646.) 

Expériences  faites  sur  des  poules,  des  pigeons  et  des  oies. 
M.  Moreau  a  constaté  expérimentalement  que,  chez  les  oiseaux 
comme  chez  les  mammifères,  les  racines  antérieures  sont  les  ra- 
cines de  mouvement,  et  que  les  racines  postérieures  sont  les  ra- 
cines de  sentiment. 

Nature  du  fluide  nerveux  et  des  sécrétions  organiques,  par  M.  Turck. 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  233,  iOi.) 

L'auteur  a  fait  imprimer  que  le  fluide  nerveux  est  identiqne  au 
floide  électrique  et  quMl  se  nroduit  non  pas  dans  le  système  ner- 
reuz  aenlement,  mats  dans  l'économie  entière.  Il  voit  dans  Tor- 
ganimie  de  nombreuses  actions  chimiques^  qu'il  considère  comme 
la  source  unique  de  la  puissance  nerveuse* 

Tramtmiseian  petr  hérédité  chet  les  mammifères,  et  particulièrement 
ehem  les  cochons  dlnde^  d'une  affection  épilepti forme ^  produite  chez 
les  parants  par  des  lésions  traumatiques  de  la  moelle  épinièref  par 
M.  Brown-Séquard.  (Société  de  biologie^  septembre. 

Ghe<  qfuelques-uns  des  petits  nés  de  cochons  d*Inde,  rendus 
épilcpiiques  par  diverses  opérations  sur  la  moelle,  M.  Brown  a 
constaté  une  affection  épileptiforme  très-nette.  11  n'y  a  que  des 
«lecés  spontanés  qu'on  ne  peut  provoquer,  comme  chet  les  pa- 
rents, par  le  pincement  de  la  face. 
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Sensibilité  récurrente  envisagée  comme  phénotnéne  de  la  sensation 
réflexe,  par  M.Gubler.  (Société  de  biologie,  août;  Gazelle  médi- 
cale de  Paris,  p.  628.) 

L'anteur  admet  qu^un  courant  centrifuge,  arrivé  à  Textrémîté 
d'un  rameau  moteur,  s'y  métamorphose  en  courant  centripète 
revenant  par  le  nerf  de  sentiment,  et  que  c'est  là  l'explication 
de  la  sensibilité  récurrente.  Il  n'est  pas  nécessaire,  du  reste, 
d^admettre  les  anses  nerveuses  terminales  :  deux  fllets,  l'un  de 
sentiment,  l'autre  de  mouvement,  accolés  pendant  une  grande 
prtie  de  leur  irajet^  peuvent  être  le  siège  de  la  communication 
ronctionnelle,  sans  inosculatoire  à  leur  partie  périphérique  ;  une 
disposition  anatomique  de  découverte  récente  pourrait  expliquer 
et  appuyer  la  théorie  de  M.  Gubler  :  c'est  l'existence  de  cellules 
roullipolaires  à  la  périphérie  du  corps^  tant  dans  la  peau  elle- 
même  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  :  ces  cellules  sont 
en  tout  semblables  à  celles  de  la  substance  grise  de  la  moelle. 
Cette  analogie  de  structure  doit  entraîner  une  analogie  de  fonc- 
tions :  ces  cellules  seraient  une  espèce  de  moelle  dissociée  ou 
diffuse f  où  le  courant  arrivé  par  le  nerf  moteur  se  transforme 
pour  revenir  au  centre. 

Action  des  nerfs  sur  la  circulation  et  la  sécrétion  des  glandes,  par 
M.  Cl.  Bernard .  (Société  de  biologie,  mai;  Gazeite  médicale  de 
Paris,  p.  462.) 

M.  Bernard  a  montré  que  la  corde  du  tympan  rendait  tilus  ac- 
tive la  circulation  dans  la  glande  sous-maxillaire  et  que  le  grand 
sympathique  agissait  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  qu'il  contrac- 
tait les  vaisseaux.  La  galvanisation  de  la  corde  du  lympan  pro- 
duit l'élargissement  des  vaisseaux,  l'accroissement  de  ta  circula- 
tion et  par  suite  Texagération  de  la  sécrétion  ;  ces  mêmes  effets 
sont  obtenus,  si,  au  lieu  d'exciter  la  corde  du  tympan^  on  détruit 

Êar  le  curare  les  fonctions  motrices  du  grand  sympsthioue. 
l.  Bernard  en  conclut  (;^ue  ce  dernier  nerf  est  une  sorte  de  régu- 
lateur, de  frein  qui  tient  pour  ainsi  dire  en  respect  la  glande. 

Effets  physiologiques  produits  par  Vélectricité  transmise  4ans  Vorga^ 
nisme  animal,  4  Vétat  de  courant  instantané  et  à  Vétat  de  courant 
c&niinu,  par  M.  Chauveau.  (Journal  de  pbysiologie,  p.  490.) 

Travail  remarquable  par  les  faits  nouveaux  qu'il  renferme  et 
rimporlance  physiologique  de  ses  conclusions  :  1®  l'effet  pro- 
duit sur  Ferganisme  vivant  par  un  courant  Induit  consiste  dans 
nne  excitation  qui  $e  traduit  :  sur  les  muscles^,  par  des  phéno- 
mènes de  contractîlité  ;  ^r  les  nerfe^  par  des  réactions  motrices 
ou  douloureuscjî  ;  2**  )oi:squ'uD  animal  se  trouve  interposé  dans 
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Dû  courant  induit,  Texcitation  électrique  est  plus  énergique  aux 
extrémités  du  conducteur  animal  que  dans  le  milieu  de  ce  conduc- 
teur; 3^  Texcitation  éleclrique  est  toujours  plus  énergique  du 
côté  du  réophore  négatif,  c'est-à-dire  au  point  du  conducteur 
animal  qui  correspond  à  la  sortie  du  courant;  4*'  1  excitation 
électrique  produite  par  le  courant  induit  direct  est  plus  énergique 

3ue  l'excitation  produite  par  le  courant  inverse  ;  5**  que  le  con- 
ucteur  animal  soit  composé  d*un  ou  de  plusieurs  individus, 
Texcilation  est  la  même  pour  chacun  des  individus  faisant  par- 
tie du  courant.  —  Ces  conclusions  établies  à  la  suite  d'un  grand 
nombre  d'expériences  aussi  nettes  qu'élé^anles,  M.  Ghauveau 
discute  la  question  physique  de  la  comparaison  des  courants  in- 
duits directs  ou  inverses.  Ces  courants  agissent  identiquement  sur 
le  voltamètre  et  le  galvanomètre  :  ils  ont  donc  même  intensité , 
même  durée,  même  puissance  chimique;  mais  ils  n'ont  pas  la 
même  tension^  fait  physique  que  Ton  peut  directement  constater 
en  augmentant  la  longueur  des  conducteurs  interpolaires.  C'est  a 
la  tension  électrique  que  doivent  se  rapporter  les  effets  dits  phy- 
siologiques. Cette  tension  est  bien  plus  forte  dans  les  courants 
instantanés  que  dans  les  courants  continus;  aussi  les  effets  des 
courants  induits  sont-ils  bien  plus  énergiques  sur  l'organisme 
que  les  effets  des  courants  continus.  Il  en  est  de  même  de  l'élec- 
tricité statique  :  tension  forte,  effets  physiologiques  énergiques. 
La  résistance  qu'oppose  à  la  circulation  de  l'électricité  le  passage 
du  courant  à  travers  des  milieux  de  nature  différente  augmente 
la  tension.  C'est  ainsi  que  s'explique  la  différence  des  excitations 
produites  sur  les  extrémités  ou  le  milieu  d'un  conducteur  animal; 
c'est  ainsi  que  s'explique  la  plus  grande  énergie  de  l'excitation 
au  réophore  négatif;  et,  probablement  aussi,  le  fait  sinj^ulier 
et  si  connu  de  l'identité  de  Fexcitation  sur  chacun  des  individus 
composant  un  conducteur  animal.  —  Les  effets  physiologiques 
produits  sur  les  nerfs  et  les  muscles  par  l'électricité  doivent  être 
assimilés  aux  effets  mécaniques  produits  par  l'électricité  à  forte 
tension.  Il  n'y  a  là  aucune  polarité  d'éléments,  comme  l'ensei- 
gnent encore  la  plupart  des  physiologistes  ;   ces  excitations 
par  rélBCtricité  sont  tout  simplement  analogues  aux  excitations 
purement  mécaniques  provoquant  soit  la  douleur,  soit  la  motri- 
cité nerveuse,  soit  la  conlractililé  musculaire. 

Sffetg  de  la  faradisation  générale  pratiquée  sur  les  animauœ^ 
par  M.  Yulpiau.  (Gazette  médicale  de  Paris^  p.  258.) 

M.  Vulpianjentend  par  faradisation  générale  la  faradisation 
pratiquée,  un  des  pôles  étant  dans  la  bouche  et  l'autre  dans  le  rec- 
tum ;  il  a  obtenu,  sur  les  grenouilles  et  sur  les  lapins,  des  effets 
(\ni  ne  sont  pas  constants;  il  a  déterminé,  dans  quelques  casj 
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des  accidents  conviilsifs  indiquant  une  exagération  de  rexcilabi- 
lité  delà  moelle  épiniére. 

Expériences  sur  l'extinction  des  propriétés  des  nerfs  et  des  musciss 
après  la  mort  chez  les  grenouilles,  par  M.  Ern.  Faivre.  (Société  de 
biologie,  juillei  1858;  Gazello  médicale  de  Paris^  p.  15.) 

Les  phénomènes  qui  se  manifeslent  dans  les  nerfs  et  dans  les 
muscles,  séparés  de  Tanimal  ouvert,  se  succèdent  dans  Tordre 
suivant  :  —  L*excitabîlité  nerveuse  augmente  un  moment  et  se 
maintient  ensuite,  tandis  que  le  muscle  conserve  ses  propriétés. 
—  Le  muscle  devient  d'une  extrême  sensibilité;  il  se  coniracle 
sous  rintluence  des  agents  chimiques  et  mécaniques  ;  pendant 
Torigine  de  cette  période ,  le  nerf  perd  toutes  ses  propriétés.  — 
Le  maximum  de  contractilité  diminue  et  le  muscle  entre  graduel- 
lement en  rigidité.  —  En  étudiant  l'iniluence  de  la  moelle,  on 
trouve  que  par  la  section  de  la  moelle  sur  Tanimal  vivant  on 
fait  mourir  plus  vile  les  nerfs  et  les  muscles,  ce  qui  se  lie  à  l'ac- 
livilé  plus  grande  de  la  circulation  ;  on  voit  aussi  que  les  pattes 
dont  les  nerfs  sont  coupés  ou  réséqués  atteignent  plus  tôl  le 
maximum  de  contractilité  que  celles  dont  les  nerfs  sont  intacts. 

Recherches  sur  VirritàbiUté  musculaire^  par  M.  Brown-Séquard. 

(Journal  de  physiologie,  p.  76.) 

L'auteur  rappelle  les  différents  travaux  qu'il  a  publiés  sur  ce 
stijet;  il  dit  ensuite  qu'il  se  propose  de  aiscuter  les  opinions 
émises  par  d'autres  physiologistes,  et  d'exposer  les  vues  nouvel- 
les auxquelles  il  a  été  conduit,  M.Brown-Sequard  promettait  pour 
cela  d'autres  articles,  qui  n'ont  pas  paru  en  1859. 

Loi*  fondamentales  de  la  contraction  musculaire,  par  M.  Moilin. 
(Société  de  biologie,  septembre.) 

M.  Moilin  a  obtenu  des  contractions  continues  en  employant 
des  courants  réguliers,  peu  intenses,  et  en  mettant  le  pôle  négatif 
en  contact  avec  la  portion  tendineuse,  tandis  que  le  |.ôle  positif 
est  dans  le  ventre  au  muscle.  —  La  contraction  continue,  ainsi 
produite,  n'est  pas  çénérale  pour  le  muscle  ;  elle  est  localisée 
niix  libres  les  plus  voisines  des  réophorcs.  —  Un  courant  élec- 
trique, continu  et  uniforme,  traversant  le  sarcolemme  de  dehors 
en  dedans,  produit  des  contrnclions  d'autant  plus  fortes  que  son 
iiilonsilr  rvl  plus  trandc  ;  lis  |  hênonicu s  tlo  rflilchmieiil  nn 
sens  contraire  se  produisent  si  lo  courant  pônélro  de  dcdnnsi^ii 
dehors. 
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Influente  de  quelques  poisons  surVaciion  musculaire,  par  MM.  Pelikan 
et  Kœltiker.  (Verhaocllfingen  der  phys.  mediz»  Gesellschaft  in 
Wurzburg  ;  Gazelle  médiea le  de  Paris,  p.  5iS.) 

Expériences  faîtes  avec  le  curare,  l'upas-anliar,  etc.  Une  pre- 
mière série  montre  que  les  muscles  empoisoDoés  sont  plus  difli* 
ciles  à  irriter  que  ceux  qui  ont  tous  leurs  nerfs,  —  Dans  une 
deuxième  série,  ou  voit  q^ue  les  muscles,  bien  que  leurs  nerfs 
aient  perdu  leurs  propriétés,  montrent  la  même  activité  que  les 
muscles  normaux,  quand  on  les  irrite  par  des  couraois  galvani- 
ques induits. 

Irritation  chimique  des  nerfs  et  des  muscles ,  par  M.  Kuhne. 
(Académie  des  ficiences,  SI  février.) 

En  supposant  que  Virrilation  directe  du  muscle  soit  le  seul 
moyen  pour  décider  Tancienne  question  de  rirritabilité  muscu- 
laire, qui  est  discutée  depuis  Baller,  j^ai  essayé»  dit  l'auteur, 
d^appliqner  des  irritations  sur  les  nerfs  et  les  muscles  an  moyen 
de  réactifs:  chimiques.  Il  est  bien  connu  que  toutes  les  autres 
méthodes  d'irrihlion  sur  un  nerf  ou  sur  un  muscle,  c'est-à-dire 
les  irritations  électriques,  chimiques  ou  mécaniques  qui  déter** 
minent  une  contraction  musculaire,   soit  qu'on  les  emploie  di- 
rectement sur  le  muscle  même,  ou  sur  son  nerf  moteur,  ne  peu- 
vent pas  être  variées,  si  ce  n'est  quantitativement.  Avec  l'irritation 
chimique,  on  a  l'avantage  de  pouvoir  les  changer  qualitativement, 
en  employant  diverses  substances  chimiques,  parce  que  chaque 
moyen  chimi(|ue  qui,  appliqué  sur  le  muscle  ou  sur  le  nerf,  dé- 
termine une  contraction  musculaire,  comme  le  courant  électrique, 
doit  être  considéré  comme  un  excitant  différant  qtialilalivement, 
A  ce  point  de  vue,  M.  Rûhne  a  répété  les  expériences  de  M.  Eck- 
hard  sur  Tirritation  chimique  des  nerfs  moteurs  de  la  {grenouille, 
et  il  a  essayé  les  mêmes  méthodes  sur  le  muscle  même.  —  De 
ses  expériences,  l'auteur  tire  les  conclusions  suivantes  :  —  d^Les 
acides  concentrés  agissent  également  sur  les  muscles  et  sur  les 
nerfs  moteurs  ;  mais  à  Tétat  de  dilution  ils  n'excitent  que  le  mus- 
cle et  sont  sans  action  sur  le  nerf.  —  2°  Les  alcalis  (potasse  et 
soude)  peuvent  agir  sur  les  muscles  et  fes  nerfs,  qu'ils  soient 
concentrés  ou  à  l'état  de  dilution.  —  3°  Certains  sels  (chlorure 
de  potassium,   sodium,  calcium)  donnent  les  mêmes  effets  que 
les  acides,  c'est-à-dire  qu'à  l'état  de  concentration  ils  excitent 
les  muscles  et  les,  nerfs,  tandis  qu'à  l'état  de  dilution  ils  n'agissent 


jours  le  muscle.  —M.  W.  Kûhne  a  ensuite  expérimenté  avec  des 
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réactifs  organiques.  Il  a  reconnu  que  l'acide  lactique,  la  glycérine, 
concentrés  jusqu'à  Fétat  sirupeux,  déterminent  un  tétanos  vio- 
lent du  muscle,  seulement^iuand  on  les  applique  sur  son  nerf 
moteur;  tandis  qu'on  ne  provoque  aucune  contraction  quand  on 
en  dépose  sur  la  coupe  du  muscle  même.  À  mesure  qu'on  dilue  de 
plus  en  plus  ces  réactifs,  l'excitation  du  nerf  diminue,  mais  celle  du 
muscle  augmente. — L'acide  oxalique^  concentré  ou  étendu,  n'agit 
jamais  ni  sur  le  nerf  ni  sur  le  muscle.  —  Appliqués  directement, 
Talcool,  l'éther,  le  chloroforme  agissent  très-peu  sur  le  nerf, 
mais  déterminent  rapidement  la  rigidité  tétanique  dans  le  muscle 
qui  en  subit  le  contact.  —  Quant  à  la  bile,  sur  les  propriétés  ir- 
ritantes de  laquelle  on  a  beaucoup  discuté,  elle  impressionne  plus 
vivement  la  fibre  musculaire  que  la  fibre  nerveuse. — On  ne  con- 
naît pas  assez  la  constitution  chimique  des  nerfs  et  des  muscles, 
pour  déterminer  autrement  que  par  1  empirisme  les  rapports  entre 
les  liquides  irritants  et  les  tissus  irritables.  Hais  ce  qui  nous  est 
démontré  par  ces  faits,  c'est  l'indépendance  radicale  de  l'irrita- 
bilité de  la  fibre  musculaire  et  de  la  fibre  nerveuse.  Chacun  de 
ces  éléments  organiques  a  sa  propriété  physiologique  spéciale, 
qui  peut  entrer  en  jeu  séparément.  Les  expériences  avec  \t  curare^ 
la  strychnine^  le  sulfocyanure  de  potassium,  nous  en  ont  fourni 
des  preuves  convaincantes. 

ExcitabUité  des  muscles  et  des  nerfs,  par  M.  W.  Kiihne. 
(Société  de  biologie,  juin.) 

Au  moyen  de  l'électricité ,  M.  Kiihne  montre  que  certaines 
substances  qui  mettent  en  jeu  l'irritabilité  musculaire  n'agissent 
pas  sur  le  nerf  intra-musculaire ,  mais  réellement  sur  la  fibre 
musculaire  elle-même. 

Organe  électrique  du  gymnote  et  du  mormyre  oxyrhynque,  par 
MM.  Kupfier  et  W.  Keterstein.  (Zeitscfarii't  fur  rationnelle  Me- 
dizin;  Gazette  inédica le  de  Paris,  p.  10.) 

Les  auteurs  décrivent  trois  organes  électriques  disposés  suivant 
la  longueur  des  poissons  ;  deux  de  ces  organes  sont  latéraux  ;  le 
troisième,  situé  sous  la  face  inférieure  du  corps,  est  aussi  com- 
posé de  deux  moitiés  bien  symétriques.  Ces  organes,  en  forme 
de  longs  fuseaux,  sont  coupés  dans  le  sens  de  leur  longueur  par 
des  cloisons  qui  se  réunissent  quelquefois  dans  leur  trajet.  D'au- 
tres cloisons,  très-minces'  et  rapprochées  les  unes  des  autres, 
sont  disposées  perpendiculairement  aux  premières;  il  y  en  a 
huit«par  millimètre.  Chaque  cloison  transversale  est  composée  de 
deux  feuillets,  l'un  antérieur,  composé  de  tissu  élastique,  l'autre 
postérieur,  semblable  é  un  réseau  dont  les  cordons  ont  l'aspect 
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de  canaux  ei  dont  les  mailles  sont  remplies  d'une  matière  fine- 
ment grannleuse,  qui  rappelle  le  contenu  des  cellules  nerveuses  : 
c'est  le  feuillet  électriaue.  La  couche  élastique  est  très-riche  en 
nerfs,  c|ui  partent  des  cloisons  lou^tudinales  et  dont  les  éléments 
se  divisent  sur  ce  feuillet  élastique  pour  aller  ensuite  se  perdre 
au  milieu  de  la  substance  granuleuse  du  feuillet  électrique.  La 
lame  élastique  se  continue  directement  avec  les  cloisons  longi- 
tudinales, tandis  que  la  lame  électrique  n'a  aucune  communica- 
tion avec  les  cloisons. 

Modifications  de  rirritaUUté  par  les  courants  fermés  et  alternances 
voUaïques,  par  M.  J.  Roscnlhal.  (Zeitschrift  fur  rationnelle  Me- 
dizin;  Gazelle  médicale  de  Paris,  p.  560.) 

Voici  la  formule  générale  adoptée  par  Tauteur  :  Chaque  cou- 
rant constant  qui  agit  sur  un  nerf  (moteur  ou  sensible),  ou  sur 
un  muscle^  produit  sur  ce  nerf  ou  sur  ce  muscle  un  effet  tel  que 
Touverture  du  courant  ou  la  fermeture  du  courant  contraire 
détermine  une  violente  secousse,  tandis  que  la  fermeture  du  pre- 
mier courant  ou  Touverture  du  dernier  suspendent  Texci talion 
produite,  ou  restent  sans  effet  :  dans  les  deux  cas,  la  fermeture 
produit  une  action  plus  énergique  que  Tonverture  correspondante* 

Ekctro-physiologiefpaiT  M.  Ch.  Malteucci.  (Académie  des  sciences, 

37  juin.) 

li.  Charles  Matteucci  communique  une  note  sur  quelques  nou- 
velles expériences  qui  intéressent  hautement  Télectro-physiolo- 
gie.  Il  s'est  proposé»  par  une  expérience  quMl  rapporte  dans  tous 
ses  détails,  de  démontrer  que  le  courant  électrique  n'agit  sur  un 
nerf  qu'en  le  parcourant  suivant  sa  longueur.  —  L'autre  résultat 
auquel  il  annonce  être  parvenu  est  la  différence  notable  et  con- 
stante dans  le  pouvoir  électromoteur  des  muscles  des  grenouilles, 
suivant  que  ces  animaux  ont  été  tués  à  l'état  naturel  ou  après 
avoir  éprouvé  TefTet  de  l'empoisonnement  du  curare. 

Identité  du  fluide  électrique  et  de  Vagent  qui  détermine  la  contraction 
mtésculaire^  par  M.  Moilin.  (Académie  des  sciences,  17  octobre.) 

Ce  travail,  qui  est  fort  étendu,  étant  peu  susceptible  d'analyse, 
le  compte  rendu  se  borne  à  en  reproduire  le  titre,  qui  fait  suffi- 
samment connaître  la  conclusion  à  laquelle  l'auteur  est  arrivé. 

Du  rhythme  dans  le  diaphragme  et  dans  les  muscles  de  la  vie  animale 
après  leur  séparation  des  centres  nerveux^  par  M.  Brown-Séquard. 
(Journal  de  physiologie,  p.  115.) 

L^auteur  a  publié  sur  ce  sujet  un  mémoire  en  1849.  Il  a  pu 
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confirmer  ses  premières  recherches  et  voir  que  les  moutemenls 
du  diaphragme ,  après  sa  séparation  du  centre  cérébro-spinal, 
persistent  avec  un  rnythme  particulier, analogue  â  celui  du  cœur; 
—  que  les  deux  moitiés  latérales  du  diaphragme,  bien  que  com- 
muniquant à  peine  Tune  avec  Tautre,  agissent,  en  général,  simul- 
tanément comme  les  deux  ventricules  ou  les  deux  oreillettes  ; — 
Sue,  parfois,  le  rhythme  du  diaphragme,  après  la  section  des  nerfs 
iaphragmaliques,  reste  le  même  ou  <i  bien  peu  prés  le  même 
que  celui  des  muscles  inspirateurs  thoraciques. —  Les  faits  rela- 
tifs au  diaphragme  ne  sont  pas  les  seuls  qui  montrent  que  d'au- 
tres muscles  que  le  cœur  peuvent  avoir  des  mouvements  rhylh- 
miques  indépendants  du  centre  cérébro-rachidien . 

De  la  contraction  rhythmique  musculaire  involontaire  et  de  VacHon 
musculaire  volontaire^  par  M.  Joi)ert  (de  Lamballe).  (Académie  des 
sciences,  18  avril.) 

Sous  ce  titre,  H.  Jobert  (de  Lamballe)  communique  une  obser- 
vation relative  à  une  jeune  fille  dont  le  muscle  péronier  produi- 
sait un  bruit  rhythmique  en  se  contractant.  —  M.  Yelpeau  fait 
remarquer  que  ces  bruits  se  peuvent  produire  dans  d'autres  par- 
ties du  corps,  à  l'épaule,  à  la  hanche,  et  M.  J.  Gloquet  rapporte 
le  fait  d'une  jeune  fille  qui  les  produisait  avec  les  muscles  lom- 
baires. 

Quelques  actes  des  muscles  volontaires  devenus  involontaires  par  Veffet 
de  l'hahitudê,  par  M.  Osborne.  (Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  433.) 

Dans  cet  intéressant  article,  Tauleur  passe  eh  revue  quelques 
actes  habituels,  ayant  sur  la  contraction  de  certains  muscles  une 
influence  telle  que  les  mouvements  deviennent  involontaires.  11 
examine  les  habitudes  pendant  le  sommeil  et  pendant  la  veille  : 
les  habitudes  de  la  station  debout,  de  la  contenance,  des  organes 
vocaux,  des  paupières,  des  paupières  chez  les  myopes,  de  l^audi- 
tion,  des  bras. 

Nutrition  et  décomposition  des  fibres  musculaires,  par  M.  Arthur 
Bœlicber.  (Archiv  fur  pathologische  Anatoniie  und  Physiologie; 
Gazette  médicale  de  Paris,  p.  508.) 

Il  y  a  dans  le  sarcolemme  des  cellules  de  tissu  connectif  c^ui 
communiquent  les  unes  avec  les  autres  par  un  système  de  petits 
canaux.  Quand  les  muscles  sont  irrités,  les  noyaux  se  multiplient 
par  division  dans  les  cellules,  et  les  cellules  nouvelles  qui  résul- 
tent de  ce  travail  se  détachent  des  cylindres.  L'auteur  attribue  à 
ce  travail  cellulaire  la  décomposition  des  fibres  primitives.  Les 
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iio^aui  nouveUement  formés  peuvent  subir  la  dégéaéresceace 
graÎ8seufie« 

Biat  âês  eèUutêê  fibreuseê  musculaires  p&ndant  la  contrac/to»,  par 
M.  J.  Meissner.  (ZelUchrift  fur  ralionaetle  Medizin  ;  Gazeite  mé* 
dicale  de  Paris,  p.  10.) 

M.  Meissner  a  constaté  que  ces  cellnles  étaient  striées  en  tra- 
vers dans  une  partie  plus  ou  moins  grande  de  leur  étendue  ;  mais 
ces  stries  n'occupaient  qu*une  des  faces  de  la  cellule,  l'autre  étant 
lisse. 

Mjdoppemmt  dês  os,  par  M.  Henri  Muller.  (Verfaandlungen  der 
phys.  mediz.;  Gazelle  médicale  de  Pans,  p.  81.) 

L]anteur  n'admet  pas  que  le  cartilage  se  transforme  en  os  :  le 
cartilage  serait  un  élément,  transitoire,  destiné  à  être  remplacé 
par  la  substance  ostéogèney  dans  laquelle  se  déposent  les  mole* 
cules  calcaires. 


Sur  un  muscle  lisse  dans  la  cavité  orbUaire  de  thomnw  et  des  mam^ 
miféres,  par  H.  Huiler.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  197.) 

La  cavité  orbitaire  inférieure  est  fermée,  chez  l'homme,  par 
QDB  substance  d'un  gris  rou^eâtre,  formée  ae  faisceaux  de  fibres 
musculaires  lisses,  qui,  généralement,  sont  pourvues  de  tendons 
élastiques.  —  Ce  muscle  reçoit  des  faisceaux  nerveux  qui  ne  ren- 
ferment presque  que  des  libres  fînes^  sans  moelle,  pouvant  en 
partie  être  rattachées  anatomiquement  au  ganglion  sphéno- 
paiati'o.  —  Par  sa  contraction^  le  muscle  détermine  la  saillie 
da  giobe  oculaire  observée;  il  est  l'antagoniste  des  muscles  qui 
attirent  ToeiL  dans  le  fond  de  la  cavité  orbitaire. 

Influente  eœcUatrice  de  la  lumière^  du  froid  et  delà  chaleur  sur  l'iris, 
par  M.  Brown-Séquard.  (Journal  de  physiologie,  p.  281.) 

Ce  mémoire,  connu  par  des  extraits,  n'avait  jamais  été  publié 
en  entier  ;  il  se  termine  par  les  conclusions  suivantes:  —  i°  La 
lumière  est  capable  d*agir  comme  nn  excitant  énergique  de  Tiris 
et  de  produire  directement  le  resserrement  de  la  pupille. —  2°  On 
s'était  trompé  en  déclarant  c|ue  Tiris  est  un  diaphragme  absolu- 
ment immobile  chez  les  poissons.  Les  resserrements  et  dilata- 
tions de  la  puoille  sont  même  plus  considérables  chez  c|uelques 
poissons  que  cnez  les  mammifères.  —  3"  Quand  la  lumière  agit 
directement  sur  l'iris  et  fait  resserrer  la  pupille^  elle  le  fait  sur- 
tout, sinon  uniquement,  par  ses  rayons  éclairants  et  spéciale- 
ment par  les  rayons  jaunes.  -»  i°  G  est  plutôt  par  une  influence 
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sur  les  fibres  musculaires  de  Tiris  que  par  suite  d'une  action  sur 
les  nerfs  de  cette  membrane  que  la  lumière  produit  le  resserre- 
ment pupillaire,  quand  elle  agit  sur  des  yeux  séparés  du  corps, — 
5°  Un  changement  de  température  assez  considérable  détermine 
le  resserrement  de  la  pupille,  si  elle  est  dilatée,  et  sa  dilatation, 
si  elle  est  resserrée,  dans  des  yeux  de  mammifères  ou  d'oiseaux 
extraits  de  Torbite.  —  6<^  La  pupille,  même  dans  un  œil  extrait 
de  Torbite,  peut  se  resserrer  à  un  degré  si  considérable,  sous 
rinfluence  excitatrice  de  la  lumière,  du  froid,  de  la  chaleur  ou 
du  galvanisme,  quMl  est  impossible  d'admettre  qu'une  turges- 
cence vasculaire  soit  un  élément  essentiel  à  la  production  du 
resserrement  pupillaire  dans  des  yeux  intacts  dans  l'orbite.  — 
7^  Il  semble  probable  que,  si  la  lumière  est  canable  d^agir  comme 
un  excitant  de  la  rétine  et  de  l'iris,  et  non  aes  autres  nerfs  ou 
muscles  de  l'économie,  cela  est  dû  à  ce  que  la  disposition  de  ces 
parties  de  l'œil  en  membranes  minces  est  une  condition  essen- 
tielle de  Taclion  excitatrice  de  cet  agent  naturel  de  ces  parties, 
—  S^  D'après  les  résultats  acquis  à  la  science,  comparés  à  ceux 
que  j'ai  obtenus,  c'est  Piris  qui,  de  tous  les  organes  musculaires, 
a  conservé  le  plus  longtemps  l'irritabilité. 

Note  sur  les  glandes  lacrymales,  par  M.  Béraud.  (Gazette  médicale, 

p.  827.) 

Etudes  faites  au  moyen  de  l'acide,  acétique  ;  résultats  nou- 
veaux. —  L'auteur  divise  les  glandes  en  intrinsèques  ou  con- 
jonctivales  et  en  extrinsèques  ou  orbito-palpébrales  ;  il  ne  s'oc- 
cupe (fue  de  ces  dernières,  qui  forment  quatre  groupes.  — 
i*  Orbitaire  :  c'est  la  glande  lacrymale  des  auteurs.  —  2**  Pal- 
pébral  :  glande  de  Rosenmûller,  dans  la  portion  externe  de  la 

Saupière  supérieure  en  avant  de  la  fossette  lacrymale,  contenue 
ans  nne  loge  fibreuse  fournie  par  l'expansion  a'ponévrotique  du 
Aiuscle  élévateur;  glande  en  grappe.  Les  conduits  varient  de  8^ 
à  1S,  en  y  joignant  les  deux  de  la  glande  lacrymale. —  3°  Oculo-' 
palpébral  supérieur  :  inconnu  jusqu'à  ce  jour  ;  situé  dans  l'é- 
paisseur et  à  la  base  de  la  paupière  supérieur^,  au-dessous  du 
tendon  de  l'élévateur  de  cette  paupière,  immédiatement  au-des- 
sus du  cul-de-sac  oculo-palpébral  supérieur,  tout  le  long  duquel 
il  s'étend  jusqu'au  voisinage  de  sa  partie  interne.  Elles  sont 
quelquefois  isolées  et  disposées  sur  une  rangée;  d'autres  fois 
elles  forment  trois  ou  quatres  groupes.-—  4«  Oculo-palpébral 
inférieur  :  il  occupe  une  ligne  correspondante  au  cul-de-sac 
oculo-palpébral  externe  et  inférieur.  — Bans  l'ensemble,  on  voit 
tous  les  canaux  excréteurs  s'ouvrir  par  autant  d'orifices  sur  le 
cul-desac  oculo-palpébral;  ils  sont  rangés  d'une  manière  r^i- 
liére;  en  tout,  on  en  peut  compter  vingt-cinq  ou  trente. 
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Adaptation  de  l'œU  aux  diêianees,  par  M.  Ch.  Archer.  (Dablin 
Hospiul  Gazelle;  Union  médicale,  p.  3S0.) 

C'est  principalement  par  des  modifications  dans  l'arrangement 
des  fibres  du  cristallin  que  Tœil  s'adapte  aux  différentes  dislances. 
Ce  qui  1^  prouve,  c'est  qu'après  rextraclibn  de  la  cataracte,  Fœll 
a  presçiue  entièrement  perdu  cette  faculté  d'adaptation.  —  La  fo- 
calisation des  rayons  lumineux  à  une  courte  distance  se  fait  sans 
doute  par  les  contractions  du  muscle  ciliaire  qui  attirent  les 
procès  ciliaires  en  avant,  et  les  relâchent.  —  L'élasticité  de  la 
capsule  cristalline  est  antagoniste  des  contractions  du  muscle 
cihaire,  c'est-à-dire  que,  lorsque  celui-ci  est  relâché,  Télasticilé 
de  la  capsule  est  libre  dans  son  action.  —  La  pression  que  Thé- 
misphére  antérieur  de  la  capsule  exerce  sur  la  face  antérieure 
du  cristallin,  au  moyen  des  cellules  polygonales  de  Vîrchow, 
permet  au  crisUllin  de  s'ad^ter  à  la  focalisation  des  rayons  lumi- 
neux  venant  d'une  distance  éloignée.  —  Les  fibres  du  cristallin 
sont  dentelées  de  manière  à  s'unir  fortement  les  unes  aux  autres, 
et  à  pouvoir  exécuter  la  plus  grande  somme  de  mouvements 
possible,  sans  que  leurs  rapports  réciproques  en  soient  altérés. 
—  Le  muscle  ciliaire  est  largement  pourvu  d'éléments  nerveux 
pour  répondre  promptement  aux  sollicitations  constantes  qui 
appellent  ses  contractions  et  son  relÂchement. 

FUtorescencê  des  mUieux  de  l'œil,  par  M.  J.  Regnauld.  (Société  de 
biologie,  novembre  1838;  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  37.) 

On  désigne  sous  le  nom  de  fluorescence  l'éclairement  particu- 
lier que  présentent  certaines  substances,  lorsqu'elles  sont  expo- 
sées à  l'action  des  parties  les  plus  réfrangibles  de  la  radiation 
lumineuse.  Les  recherches  de  M.  Regnauld  ont  été  faites  à  Toc- 
casion  des  accidents  causés  par  1  arc  éclatant  des  appareils 
employés  à  produire  la  lumière  électrique.  Des  expériences  rap- 
portées dans  ce  mémoire,  il  résulte  :  —  4°  Que  chez  l'homme  et 
quelques  mammifères,  la  cornée  est  douée  d'une  fluorescence 
manifeste  ;  —  ^  Que  le  cristallin  possède  à  un  haut  degré  les 
propriétés  fluorescentes  chez  ces  animaux,  aussi  bien  que  chez 
quelques  autres  vertébrés  aériens,  et  que  ces  propriétés  persis- 
tent dans  î'endophacine,  conservée  par  voie  de  oessiccation  à  une 
basse  température  ;  —  3°  Que  la  portion  centrale  (phaconine)  du 
cristallin  de  plusieurs  vertébrés  et  mollusques  aquatiques  est 
privée  de  ces  propriétés  ;  —  4°  Que  la  membrane  hyaloïde  seule 
dans  le  corps  vitré  offre  une  très-faible  fluorescence  ;  —  5*  Que 
la  rétine,  comme  M.  Helmotz  le  premier  l'a  reconnu,  offre  une 
fluorescence  dont  l'intensité  est  moindre  que  celle  du  cristallin  ; 
*-  G""  Et  enân,  que  les  accidents  causés  par  l'action  prolongée  de 
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la  lumière  électrique  doivent  être  rapportés  à  la  fluorescence  que 
développe  dans  les  tissus  transparents  de  l'œil  cette  source  puis- 
sante des  radiations  violetle  et  ultra-violette.  —  M.  Regnauld 
fait  suivre  renoncé  de  ces  conclusions  des  réilexions  suivantes, 

3ui  ont  pour  objet  de  montrer  que  les  faits  physiques  eiposés 
ans  ce  mémoire  sont  entièrement  du  domaine  médical,  et  qu^on 
peut  en  faire  quelques  applications  immédiates  à  la  physiologie 
et  à  rhygiéne.  —  Ces  expériences  conduisent,  en  effet,  à  com- 
pléter la  question  physiologique  des  tutamina  oculi.  Les  sour- 
cils, les  paupières,  le  diamètre  variable  de  la  pupille,  protègent 
la  rétine  contre  Taccés  d'une  trop  grande  quantité  de  lumière  ; 
mais  ces  moyens  protecteurs  sont  inefOcaces  pour  la  garantir 
contre  l'inlluence  fâcheuse  des  radiations  extrêmes.  —  Par  leur 
courbure,  la  cornée  et  surtout  le  cristallin  sont  d'admirables 
lentilles  ;  par  leurs  propriétés  fluorescentes,  ce  sont  de  véritables 
écrans,  perméables  à  la  partie  de  la  radiation  qui  développe  la 
sensation  lumineuse,  obstacles  infranchissables  à  ces  rayons  chi- 
miques, inutiles  pour  la  vision  et  redoutables  pour  la  mem- 
brane sensible.  —  Aussi,  quand  les  rayons  ultra-violets  arrivent 
à  Tœil  avec  une  trop  grande  abondance,  comme  cela  a  lieu  dans 
quelques  circonstances  spéciales  (arc  électrique,  lumière  solaire 
directe  ou  réfléchie  par  la  neige  ou  les  sables),  la  cornée  et  le 
cristallin  jouent  leur  rôle  protecteur  par  rapport  à  la  rétine, 
mais  ils  sont  eux-mêmes  atteints  par  cet  excès  àe  rayons  épipo- 
liques.  Mors  apparaissent  des  altérations  passagères  ou  perma- 
nentes, suivant  la  durée  de  l'impression.  —  L\iuteur  termine 
par  quelques  considérations  sur  la  question  d'hygiène  que  sou- 
lèvent ces  faits. 

Anatomie  et  physiologie  de  la  peaUt^nT  M.  Uetira.  (Journal  du  Progrès, 

p.  309,  8i5,  401,  4i9.) 

'  Leçons  classiques,  devant  servir  d'introduction  à  un  cours  des 
maladies  de  la  peau. 

Influence  des  sons  sur  le  développement  des  animaux,  par  M.  Maiiiguli. 
(Âciid.  délie  scienze  deir  insiitulo  di  Bologna  ;  Gazette  môdicale 
de  Lyon,  p,  870.) 

L'expérimentateur  a  placé,  à  côté  les  uns  des  autres,  un  œuf 
de  poule,  des  cocons  de  vers  à  soie  et  une  horloge  de  poche;  tous 
ces  objets  étaient  contenus  dans  un  même  vase  en  terre,  aiin 

3 ne  les  vibrations  de  l'horloge  fussent  transmises  par  les  parois 
u  vase  en  même  temps  que  par  l'air. —  Or,  le  poussin  et  les 
papillons  en  expérience  présentèrent  plusieurs  difformités,  que 
le  simple  examen  révéla  d'abord  et  que  la  dissection  analomique 
permit  ensuite  de  préciser.  • 
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De  Vhybridité^  par  M.  Broca.  (Journal  de  physiologie,  p.  918.) 

Ce  mémoire  est  divisé  en  trois  parties  :  V  Critique  de  la  doc- 
trine unitaire,  ou  monogéniste;  2^  classification  des  animaux  hy- 
brides ;  3°  fécondité  indéfinie  de  certaines  races  hybrides.  A  ce 
travail,  fait  snite  un  second  mémoire  sur  les  phénomènes  de 
riiybridité  dans  le  genre  humain,  mémoire  non  terminé  encore 
et  dont  nous  remettrons  l'analyse  à  V Annuaire  de  1860.  — 
I.  Qu'est-ce  que  l'espèce?  Appellera- t-on  espèce  un  groupe  d'a- 
nimuux  voisins  zoologiquement?  ou  d'animaux  pouvant  repro- 
duire des  descendants  indéfiniment  féconds  entre  eux  ?  ou  d  ani- 
maux sortis  d'un  couple  unique  et  primordial  ?  Questions  de 
définitions^  mais  résolues  le  plus  souvent  les  unes  par  les  autres. 
Les  mouogénistes  affectionnent  surtout  deux  sujets  :  l'unité  des 
races  canines,  Tunité  des  races  humaines,  fit  comme  Ta  très-bien 
dit  M.  Blanchard^  ils  ont  résolu  la  question  de  Tunité  des  races  hu- 
maines par  l'histoire  la  plus  obscure  que  Ton  connaisse,  Thistoire 
des  chiens.  M.  Broca  demande  comment  Thomme  a  pu  faire  varier 
les  vertèbres  caudales  du  chien  de  14  à  ^,  ses  mamelles  de  10  à  8^ 
ses  doigts  de  4  à  S,  etc.,  sans  compter  que  les  plus  anciens  mo- 
numents historiques  nous  représentent  aes  types  de  chien  aussi 
accusés  que  les  types  actuels.  Ce  dernier  et  important  témoi- 
gnage, signalé  déjà  par  M.  G.  Pouchet,  est  frappant,  quand  il  s'agit 
ae  rhomme.  Les  monuments  les  plus  anciens  nous  montrent 
déjà  des  nè^es^  des  Mongols,  des  types  spéciaux  comme  TEgyp- 
lien,  etc.  Dés  lors,  on  doit  ranger  au  nombre  des  hypothèses  les 

plus  dénuées  de  fondement  les  prétendues  inlluences  du  climat 
sur  là  couleur  de  la  peau^  le  développement  du  système  pileux, 
rétat  laineux  ou  lisse  des  cheveux,  etc.  Nous  ne  suivrons  pas 
M.  Broca  au  milieu  des  preuves  accumulées  avec  lesquelles  il 
écrase  les  unitaires.  Tout  est  contre  eux  :  bon  sens,  logique,  faits 
matériels.  Il  n^est  que  trop  facile  d'anéantir  de  si  faibles  preuves. 
La  linguistique  comparée,  dernier  refuge  des  unitaires,  prouve 
aujourd'hui,  d'une  manière  éclatante ,  la  diversité  primitive  des 
langues.  Rien  que  sur  les  sources  du  Gange,  de  l'aveu  de  Prichard 
lui-même,  il  y  a  plus  de  dix  idiomes  complètement  irréductibles 
entre  eux,  et  plus  éloignés  du  sanscrit  que  Pallemand  et  le  latin. 
Bref,  aucun  fait,  zoologique  ou  historique,  ne  peut  être  invoqué 
par  les  unitaires  en  faveur  de  leur  doctrine.  Reste  la  fameuse 
proposition  :  Tous  les  hommes  naissent  d'un  même  couple,  parce 
que  tous  produisent  entre  eux  des  descendants  indéfiniment  fé- 
conds entre  eux.  Là  commence,  à  proprement  parler,  le  travail 
original  de  M.  Broca.  —  II.  L'hybndité  chez  les  animaux  pcnl 
être  naturelle  ou  provoquée.  Naturelle,  c'est  l'exception  ;  la  loi 
de  la  force  se  charge,  chez  les  animaux,  de  maintenir  les  es- 
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péces  pures  de  tout  mélange,  et  les  hybrides  naturels  sont  aussi 
rares  que  les  anciens  les  croyaient  communs.  Mais,  entre  ani- 
maux dépravés  par  la  domesticité,  Thybridité  est  fréquente. 
L'aberration  des  instincts  peut  même ,  dans  ce  cas,  occasionner 
des  accouplements  étranges  entre  des  individus  trés-éloignés 
zoologiquement.  M.  Broca  cite  plusieurs  exemples  de  ces  unions 
monstrueuses  et  toujours  stériles.  Il  divise  rhybridité  en  cinq 
catégories  :  1<>  Hybridité  abortive  :  la  femelle  conçoit,  mais  le 
produit  périt  soit  avant  terme,  soit  immédiatement  après  la 
naissance.  De  Taveu  de  M.  Broca  lui-même,  Thybridilé  abortive 
est  une  vue  purement  hypothétique.  2°  Hybridité  agénésique  : 
les  produits  sont  complètement  stériles.  3»  Hybridité  dysgéné^ 
sique  :  les  hybrides  ne  produisent  que  trés-difficilement  et  par 
exception;  produit  souvent  abortif.  Exemple,  les  mulets.  4®  Hy- 
bridité paragénésique  :  les  hybrides  de  cette  catégorie  ne  repro- 
duisent pas,  ou  ne  reproduisent  que  trés-difScilement  entre  eux; 
mais  leur  fécondité  est  complète  avec  les  souches  çalernelle  et 
maternelle.  5^  Hybridité eugénèsique  :  fécondité,  en  li^ne  descen- 
dante ou  ascendante,  illimitée  et  indéfinie.  L'hybridité  paragéné- 
sique ou  eugénésique  peut  être  unilatérale  ou  bilatérale  ;  unî- 
lalérale  si  la  fécondité  n'existe  (|ue  dans  Taccouplement  d*un 
mâle  Â  avec  une  femelle  B  ;  bilatérale  si  la  fécondité  est  possible 
entre  le  mâle  A  et  la  Temelle  B,  et  réciproquement  entre  la  femelle 
Â  et  le  mâle  B.  —  III.  Depuis  longtemps  on  connaît  des  hybrides 
eugénésiques;  au  Chili,  les  métis  du  bouc  et  de  la  brebis  sont 
indéfiniment  féconds  ;  le  chien  et  la  louve,  d*après  des  expériences 
même  de  Buffon^  produisent  des  métis  indéfiniment  féconds  entre 
eux;  les  al  pas-vigognes,  métis  des  alpacas  et  des  vigognes,  sont 
dans  le  même  cas.  Chez  les  oiseaux,  les  cas  d^hy brides  indéfîni- 
menl  féconds  sont  assez  communs,  et  nous  citerons  les  diverses 
espèces  de  hoccos,  plusieurs  espèces  d*anatides,  beaucoup  de 
fringilliens,  etc.,  comme  exemples  d'hybridité  eugénésique  com- 
plète. Dernièrement,  M.  Roux  (d'Angoulêrae)  vient  de  produire 
des  métis  de  lièvre  et  de  lapine^  dont  la  fécondité  est  illimitée. 
Il  est  parvenu  ainsi  â  constituer  une  nouvelle  race  de  métis  aux- 
quels M.  Broca  donne  le  nom  de  léporides.  Pour  obtenir  ces  lé- 
Î^orides,  il  est  nécessaire  d'élever  ensemble  les  lapereaux  et  les 
apines,  de  les  isoler  ensuite^  de  les  accoupler  la  nuit,  etc.  Voici 
comment  procède  M.  Roux  dans  ses  croisements  :  i^  les  métis  de 
premier  sang  sont  accouplés  avec  le  père  lièvre;  2°  les  métis  de 
second  sang  obtenus  par  ce  dernier  croisement  sont  de  nouveau 
croisés  avec  des  femelles  mélisses  de  premier  sang.  Les  produits 
de  ce  croisement  sont  les  léporides;  la  race  est  alors  constituée 
définitivement.  Les  léporides  font  en  moyenne  de  cinq  à  huit  pe- 
tits ;  ils  sont  remarquables  par  leur  taille,  et,  à  un  an^  ils  pèsent 
déjà  de  4  à  5  kilogrammes.  Quant  â  la  fécondité  de  cette  race, 
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elle  est  indéfinie,  et  jamais  ancun  exemple  de  stérilité  n*a  été 
observé  par  H.  Roux. 

Sur  les  frato^organùmes  végétaux  et  animaux^  nis  spontanémenl 
dans  de  Voir  artifteid  et  dans  le  gaz  oxygène,  par  If.  Poucbet. 
(Académie  des  sciences,  SO  décembre  1858.) 

Les  expériences  instituées  par  l'auteur  le  portent  à  regarder  la 
doctrine  de  rbétérogénie  comme  une  vérité  désormais  inatta- 
Gjuable;  après  avoir  démontré  que  Tair  atmosphérique  ne  peut 
être  et  n'est  pas  le  véhicule  des  germes  des  proto-organismes,  il 
s*est  appliqué  à  déterminer  l'évolution  de  quelques  êtres  orga- 
Dises,  en  substituant  de  l'air  artificiel  à  celui  de  1  atmosphère.  — 
II  a  vu,  à  plusieurs  reprises,  des  microzoaires  et  une  végétation 
apparaître  dans  de  l'eau  placée  dans  ce  milieu,  et  dans  laauelle  il 
faisait  arriver,  sur  la  cuve  à  mercure,  une  petite  botte  ae  foin  ; 
celle-ci  avait  été  préalablement  maintenue  dans  un  flacon  bou- 
ché, à  une  température  de  100  degrés,  pendant  trente  minutes. 
Comme  plusieurs  savants  ont  prétendu  que  les  spores  de  quel- 
ques cryptogames  ne  perdaient  leur  faculté  de  germe  qu^â  une 
température  au-dessus  de  100  degrés,  M.  Pouchet  s'est  en  outre 
assuré  aue  les  sporules  du  penidlUum  glaucum  et  ceux  d'un 
ospergilitM  sont  profondément  modifiées  par  cette  température. 

Génération  spontanéet  par  M.  Milne-Edwards.  (Académie  des  sciences, 

3  janvier.) 

M^  Uîlne-Edv^ards  expose  à  l'Académie  quelques  remarques 
sur  la  valenr  des  faits  qui  sont  considérés  par  certains  natura- 
listes comme  étant  propres  à  prouver  la  génération  spontanée 
des  animaux  ;  il  s'élève  contre  les  conclusions  que  M.  Pouchet  a 
déduites  de  ses  expériences  présentées  dans  une  précédente 
séance.  L'expérience  ^ui  consiste  à  introduire  dans  un  vase  plein 
d^oxygéne  pur  du  foin  préalablement  chauffé  dans  une  etnve 
à  100  degrés  n'est  pas  concluante  ;  car,  dUine  part,  elle  n'a  pas 
été  assez  prolongée  pour  que  la  température  ait  pu  s'équilibrer 
dans  toutes  les  parties  contenues  dans  le  vase,  et,  d'autre  part, 
certains  animalcules,  tels  que  les  tardigrades^  peuvent  conserver 
la  faculté  de  vivre  après  un  séjour  de  plusieurs  heures  dans  une 
élove  dont  la  température  est  de  beaucoup  supériem*e  à  celle  où 
M.  Pouchet  a  placé  le  foin  employé  dans  ses  e.xpériences  :  il 
suffit  pour  cela  qu'ails  soient  suffisamment  desséchés.--- M.  Milne- 
Edwards  a  d'ailleurs  toujours  obtenu  un  résultat  négatif  en 
enfermant  des  matières  organiques  chargées  d'infusoires  dans 
des  vases  hermétiquement  clos,  et  exposés,  à  une  température 
assez  élevée  pour  déterminer  la  coagulation  des  matières  albu^ 
minoides  contenues  dans  leur  intérieur, 
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M.  Payen  rapporte  une  expérience  sur  les  sporules  d'une  végé- 
tation cryptogamique,  dont  les  résultats  sont,  pour  les  végétaux 
rudimenlaires,  parfaitement  conformes  à  ceux  que  M.  Milne- 
Edwards  a  constatés  pour  les  animalcules. 

M.  de  Quatrefâf^es  cherche  à  démontrer,  par  un  autre  ordre 
d'expériences^  Texistence  au  sein  de  Tatmosphère  d'un  nombre 
considérable  de  germes  végétaux  et  animaux,  toujours  prêts  à  se 
développer  aussitôt  qu'ils  se  trouvent  pinces  dans  des  conditions 
favorables  ;  il  oppose  en  outre  aux  partisans  de  la  génération 
spontanée  les  recherches  sur  le  mode  de  propagation  des  vers 
intestinaux,  par  MM.  Van  Beneden  et  Kuchenmeister^  qui  récu- 
sent une  partie  des  faits  sur  lesquels  s'appuyait  la  doctrine  de 
l'hétéroffénie. 

MM.  Claude  Bernard  et  Dumas  rapportent  également  quelques 
expériences  qui  déposent  contre  cette  doctrine. 

Dans  une  lettre  adressée  à  M.  Milne-Edwards  au  sujet  de  la 
question  des  générations  spontanées,  M.  Lacaze-Duthiers  rap- 
porte  des  expériences  qu'il  a  vu  faire  à  Jules  Uaime,  et  d'autres 
analogues,  qu'il  a  instituées  lui-même  ;  ces  expériences  sont 
coufirmatives  de  celles  qu'a  fait  connaître  M.  Milne-Ëdwards 
dans  la  dernière  séance. 

Génération  spontanée,  par  M.  Pouchel.  (Académie  des  sciences, 

17  Janvier.) 

M.  Pouchet  adresse  une  nouvelle  note  sur  des  objections  re- 
latives aux  proto- organismes  rencontrés  dans  l^ocvyqène  et  l'air 
artificiel.  Il  affirme  qu'il  n'a  jamais  soutenu  que  des  animaux 
et  des  plantes  seraient  produits  uniquement  par  Taclion  des 
forces  générales  dont  dépendent  les  combinaisons  chimiques 
'  ns  le  règne*  ijrganique.  Il  rapporte  de  nouveaux  faits  qui 
^"  t  contre  la  dissémination  atmosphérique  des  germes, 
successivement  les  diverses  oojections  que  sa  pre- 
munication  a  soulevées  dans  le  sein  de  l'Acadé- 
remarquer  que  si  la  température  de  100  degrés  était 
sufiisante  pour  détruire  des  germes  que  Ton  admet 
hère ,  des  proto-organisjnes  auraient  dû  se  pro- 
tes  les  expériences  qu'on  lui  a  opposées  ;  comme 
ne  s'est  produit,  tout  est  à  recommencer.  Dans 
périences,  M.  Pouchet  a  d'ailleurs  vu  les  œufs  et 
perdre  leur  faculté  génésique  par  une  ébullition  de 
heure  de  durée,  lorsque  la  température  de  l'eau 
s  avait  absolument  pénétrés.  Il  a  enfin  obtenu  des 
ànimjj^]^  en  se  servant  de  corps  putrescibles  chauffés  à 
et  en  employant  de  l'eau  distillée/»  dans  ces  condi* 
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lions,  â  ihoim  de  prétendre  que  les  germes  sont  presque  incoiii* 
bustibles,  on  avouera  qu'ils  oot'dà  succomber. 

M.  Flourens  communique  une  lettre  que  lui  a  écrite  M.  Pou- 
chel,  en  loi  ndressant  un  spécimen  destiné  à  être  mis  sous  les 
yeux  de  rAcadémIe.  I!s'ugild*on  morcenu  de  pain  qui,  relire  du 
four  dans  ralmosphère  qui  renvironnail,  et  isolé,  s'est  couvert 
de  pentcUlium  seulement  sur  sa  croûte,  c'est-à-dire  là  où  la  tem- 
pérature, extrêmement  élevée,  a  dû  nécessairement  tuer  les 
germes;  la  mie,  au  contraire,  n'a  point  été  envahie  par  ce  cham- 
pigriou,  à  l'exception  des  portions  qui  ont  déborde  la  croûte. 
M.  Pôuchet  fait  remarquer  que  l'opposé  se  fût  produit  si  les 
spores  étaient  réellement  tombées  sur  ce  pain  en  expérience  ;que 
ce  pénicillium  se  développe  tout  aussi  rapidement  sur  le  pain 
noncontagionné  que  sur  du  pain  que  Ton  a  en  partie  couvert  de 
spores  ;  enfin  que,  malgré  leur  dureté,  les  spores  du  pénicillium 
sont  déformées  par  rébullition  à  400  degrés. 

DehvitaUlé  des  germes,  par  M.  Jobard.  (Académie  des  sciences, 

Il  février.) 

L'auteur,  dans  cette  note,  n'a  pas  eu  pour  but  de  jeter  du  jour 
sur  la  question  débattue  en  y  apportant  des  faits  nouveaux,  mais 
de  dégager  des  résultats  acquis  «i  la  science  certaines  consé- 
quences que  les  expérimentateurs  n'avaient  pas  su  ou  n'avaient 
pas  voulu  en  déduire.  Ainsi,  remarquant  que  la  résistance  des 
germes  à  la  destruction  semble  augmenter  proportionnellement 
à  leur  ténuité,  il  ne  voit  pas  d'invraisemblance  à  supposer  que 
ce  genre  de  rapports  se  continue  beaucoup  au  delà  de  ce  que 
i  observation  a  démontré.  De  telle  sorte  que,  quelque  puissants 
que  fussent  les  moyens  de  destruction  employés  par  un  expéri- 
meolaieur,  il  y  aurait  toujours  possibilité  de  supposer  une  classe 
de  germes  offrant  un  degré  supérieur  de  résistance. 

Génération  spontanée^  par  M.  Gaultier  de  Claubry.  (Académie  des 

sciences,  14  février.) 

Celle  noie  a  pour  but  de  démontrer  les  causes  d'erreur  aue 
présentent  les  expériences  de  MM.  Pouchet  et  Monlegazza,  rela- 
lives  â  la  génération  spontanée.  Il  rapporte  une  expérience  de 
laquelle  il  résulte  que  les  œufs  de  charançon,  déposés  dans 'le 
We,  ne  sont  pas  détruits,  lorsqu'on  fait  passer  au  travers  du  blé. 
pendant  très-longtemps,  un  courant  d'air  chauffé  de  120  à 
130 degrés  ;  ce  fait  prouve  que,  dans  les  expériences  de  M.  Pou- 
chet, quelques  germes  ont  pu  très-bien  échapper  à  l'action  de 
la  chaleur.  —  D'autre  part ,  l'auteur  a  expérimenté  avec  des 
flacons  remplis  d'haïr  et  d*eau,  qui  avaient  subi  l'action  d'une 
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tempéntnre  trés-élevée;  ces  flacons,  hermétiquement  bouchés, 
n'ont  jamais  donné  naissance  à  aucun  être  organisé,  tandis  que, 
Jorsqu*on  les  abandonnait  à  l'air  sans  les  boucher,  toujours  il  s*y 
développait  des  prolo- organismes  ;  il  se  prononce  conséquem- 
ment  pour  la  théorie  de  la  diffusion  des  germes. 

Corpuscules  en  suspension  dans  Vatmosphère^  par  M.  Poucbet; 
(Académie  des  sciences,  21  mars.) 

Des  faits  et  des  expériences  que  rapporte  Tauteur  dans  ce  mé- 
moire, il  résulte  que  Tair  n'est  point,  comme  l'ont  annoncé 
récemment  plusieurs  naturalistes^  le  véhicule  des  œufs  de  micro- 
zoaires,  et  que  la  poussière  en  est  si  peu  le  réceptacle,  que  lors- 

3u'on  soumet  cette  dernière  d  une  température  élevée,  il  ne  se 
éveloppe  pas  moins  d'animalcules  que  dans  celle  qui  n'a  point 
été  échaufTée,  ce  qui  n'aurait  pas  lieu  si  l'hypothèse  de  la  dissé- 
mination aérienne  était  fondée. —  M.  Poucnet  établit  également 
que  Tair  contient  presque  invariablement  des  grains  d'amidon,  et 
que  ces  grains  ont  été  pris  parfois  pour  des  œufs  d^animaux 
microscopiques. 

Hévmfications  et  animaux  ressuscitants,  par  M.  Doyère.  (Académie 

des  sciences,  23  mai.) 

Dans  un  travail  présenté  à  l'Académie  il  y  a  plus  de  vingt  ans, 
mais  qui  a  été  récemment  rappelé  par  M.  Milne-Edwards,  à  l'oc- 
casion de  la  discussion  sur  les  générations  spontanées,  M.  Doyère 
avait  présenté  une  série  d'expériences  destinées  à  confirmer  et  à 
étendre  les  résultats  obtenus  par  Spallanzani,  résultats  contestés 
depuis  la  mort  de  Tillustre  observateur  par  plusieurs  naturalistes. 
De  nouveaux  contradicteurs  s'étanl  présentés  depuis,  M.  Doyère 
a  repris^  son  travail,  et,  dans  le  présent  mémoire,  il  s'attache  à 
faire  voir  que  le  défaut  de  succès  qu'ont  éprouvé,  dans  des  ten- 
tatives de  rèvivification,  certains  expérimentateurs,  tient  à  ce 
^ue  d'importantes  précautions  ont  été  négligées,  que  la  dessicca- 
tion, par  exemple,  n'a  pas  été  conduite  convenablement,  de  sorte 
qu'elle  était  loin  d'être  complète  quand  les  animaux  ont  été 
exposés  à  une  température  qu  ils  eussent  supportée  sans  incon- 
vénients, une  fois  bien  desséchés.  Ces  précautions,  à  la  vérité, 
n'ont  pas  été  omises  par  d'autres  expérimentatenrs,  trop  habitués 
à  ce  genre  de  recherches  pour  ne  pas  sentir  l'importance  de 
chacune  des  conditions  de  l  expérience  ;  mais  ce  qu'ils  ont  peut- 
être  ignoré,  c'est  que  ce  pouvoir  de  rèvivification  ne  paraît  pas 
exister  pour  tous  les  systolides.  S'ils  avaient  expérimenté  sur  le 
rotifère  des  gouttières,  ils  ne  nieraient  plus  probablement  l'exis- 
tence d'animalculçs  rçssqscitants, 
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Conditions  de  rexistence  de  la  reviviscence,  par  M.  G.  Davaine. 
(Académie  des  scienœs,  6  Juin.) 

De  ses  études,  M.  Davaine  tire  les  conclusions  suivantes  :  Les 
espèces  c|iii  vivent  constamment  submergées  ne  possèdent  pas  la 
propriété  de  reprendre  les  manifestations  de  la  vie,  après  avoir 
été  desséchées,  même  pendant  un  court  espace  de  temps.  Les 
espèces  qui  vivent  dans  des  lieux  exposés  aux  alternatives  de 
sécheresse  et  d^humidité  possèdent,  au  contraire,  cette  propriété, 
même  lorsque  la  dessiccation  a  été  prolongée  pendant  un  espace 
de  temps  relativement  très-long. 

Animaux  pseudo-ressuscitants,  par  M.  A.  Pouchet.  (Académie 

des  sciences,  10  octobre.) 

Nouvelles  expéciences  faites  avec  du  terreau  très-riche  en 
rotifères,  en  tardigrades  et  en  anguillules  reviviscîbles.  M.  Pou- 
chet est  convaincu  que  jamais,  quand  ces  animaux  sont  réelle* 
ment  secs^  on  ne  peut  les  ranimer. 

Animaux  ressuscitants ,  par  M.  Doyère.  (Académie  des  sciences, 

14  novembre.) 

M.  Doyère^  à  l'occasion  d'une  communication  faite  â  l'Académie 
dans  la  séance  du  10  octobre  dernier,  adresse  la  lettre  suivante  : 
— f  Avant  de  répondre  é  la  communication  par  laquelle  M.  Pou- 
chet a  voulu  infirmer  devant  l'Académie  le  phénomène  de  la 
reviviscence,  j'ai  cru  devoir  attendre  les  résultats  d'expériences 
commencées  il  y  a  plus  de  trois  mois.  Ces  résultats,  dont  quel- 
ques-uns viennent  d'être  publiés,  ont  prouvé  que  je  n'ai  rien  à 
retrancher  de  mon  mémoire  de  1842.  —  Les  rolifères,  les  tarti- 
grades  et  les  anguillules  des  toits  peuvent  être  desséchés,  à  froid, 
aussi  absolument  que  le  permettent  les  moyens  les  plus  rigoureux 
de  la  science  ;  et,  après  avoir  été  dessécnés  ainsi,  ils  peuvent 
être  portés  jusqu'à  des  températures  notablement  supérieures  à 
100  degrés,  sans  perdre  la  faculté  de  revenir  é  la  vie  par  la  réhu- 
mectation.  —En  se  servant  exclusivement  de  la  dessiccation  à 
chaud,  M.  Pouchet  a  réussi  à  porter  ses  animalcules  jusqu'à 
90  degrés,  sans  anéantir  leur  reviviscence.  Entre  ces  animalcules 
ainsi  desséchés  et  ceux  que  j'appelle  desséchés  absolument,  il 
n'y  a  évidemment  de  différence  que  pour  la  minime  fraction 
d'eau  que  les  premiers  retiennent  au  sein  d'un  air  humide, 
M.  Pouchet  ne  aesséchant  pas  l'air  de  ses  étuves.  Mais  cette  mi- 
nime fraction  suffit  pour  abaisser  le  degré  de  température  auquel 
la  substance  des  tissus  s'altère.  Ce  que  personne  ne  consentira  à 
admettre»  ce  sont  des  enveloppes  qui,  laissant  les  animalcules 
se  réeodosmoser  en  quelques  minutes,  lorsqu'on  les  réhumecte, 
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empêchent,  an  contraire,  assez  énergîquement  le  même  lîauide 
de  s'exhaler,  pour  que  ces  mêmes  animalcules  conservent  rhu- 
midilé  de  leurs  tissus,  et  vivent  pendant  deux  heures  entre  80 
et  90  degrés.  » 

Â  côté  de  ces  éléments  principaux  de  la  discussion,  on  trouve 
des  lettres,  des  articles^  des  assertions  contraires,  que  nous  nous 
contenterons  d'indiquer.  Les  faits  nouveaux  et  importants  seront 
analysés  à  Toccasion  du  rapport  de  M.  Broca,  publié  en  1860. 

—  Hélérogénie,  ou  Traité  de  la  ffénération  spontanée,  basé  sur 
de  nouvelles  expériences,  par  M.  Pouchet.  (Paris^  J.-B.  Bailliére, 
in-8,  672  pages  et  3  planches.) 

—  Recherches  et  expériences  sur  les  animaux  ressuscitants, 
faites  au  Muséum  d'histoire  naturelle  de  Rouen,  par  M,  Pouchet. 
(Paris,  J.-B.  Bailliére,  in-8,  93  pages  et  figures.) 

—  De  la  génération  spontanée,  à  M.  Pouchet,  par  M.  L.  Doyère. 
(Progrés,  p.  il 8,  225,  365.) 

—  Des  générations  spontanées,  à  M.  le  professeur  Doyèret  par 
M.  Pouchet.  (Progrès,  p.  177.  344,  421.) 

—  Génération  spontanée;  lettre  à  M.  Fleury,  par  M.  Doyère. 
(Progrés,  p.  477,  574.) 

—  Révivification .  lettre  à  M.  Doyère,  par  M,  Georges  Penne- 
tier.  (Progrès,  p.  547,  608.) 

—  De  la  reviviscence,  par  M.  L.  Fleury.  (Journal  du  Progrès, 
p.  449.) 

—  Mémoire  sur  la  réviviOcation  et  «nr  les  espèces  ressusci- 
tantes, par  M.  Doyère.  (Progrès,  p.  645,  673,  701,  729.) 

—  Expériences  sur  la  révivification  des  rotifères,  par  M.  Tinel. 
(Union  médicale,  p.  158,  t.  II.) 

—  Recherches  sur  les  tardierades,  par  M.  G.  Tînel.  (Union 
médicale,  p.  380,  t.  ii.) 

—  Révivification,  par  M.  Doyère.  (Union  médicale,  p.  443, 

—  Révivification,  par  M.  G.  Tinel.  (Union  médicale,  p*  528, 
LII.)  »  r  » 

—  Révivification,  par  M.  Doyère.  (Union  médicale,  p.  554, 

t.  11. 1 

—  flétérogénie  ou  Traité  de  la  génération  spontanée,  par 
M.  A.  Pouchet.  (Union  médicale,  1. 111,  p.  490.) 

— ■  Expériences  sur  les  rotifères,  les  tardigrades  et  les  anguilles 
des  mousses  des  toits,  par  M.  J.  Gavarret.  (Gazette  hebdoma- 
daire, p.  610.) 

—  Générations  spontanées  et  résurrections,  par  M.  Pouchet. 
(Moniteur  des  Hôpitaux,  p.  290,) 
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^  fixp^enceâsur  la  reviviscence^  par  M.  Gavarret.  (Moniteur 

des  Hôpilaux,  p.  ^i.) 

Symptômes  de  la  ponte  annuelle  des  ovaires  che%  la  femme, 
par  M.  Mattei.  (Académie  des  sciences,  14  février.) 

M.  Mattei  communique  sous  ce  titre  la  note  suivante:  —  L'o- 
pinion çénéraleTnenl  accréditée  dans  la  science,  relalivemenj  à 
1  ovulation  chez  la  femme,  est  (jue  celle  fonclion  est  mensuelle 
comme  la  menstruation.— J'avais  déjà  reconnu  que  celle  opinion 
est  erronée  et  que  la  ponte  est  annuelle  pour  chacun  des  ovaires  ; 
mais  les  signes  cliniques  me  manquaient  pour  rendre  le  fjiil  sai- 
sissable  à  lotis  les  praticiens.  Aujourd'hui  je  suis  arrivé  â  décou* 
vrîrces  signes,  et  comme  les  mois  de  janvier,  février,  mars  et  avril 
sont  Tépoque  de  Tannée  où  il  se  fait  le  plus  d'ovulations,  je  viens 
appeler  rattention  des  observateurs  sur  ce  sujet.  —  Les  sym- 
ptômes de  la  ponte  sonl  tantôt  assez  légers  pour  que  la  femme  soîl 
simplement  indisposée  et  ne  consulte  même  pas  le  médecin,  tan- 
tôt assez  graves  pour  constituer  une  maladie. 

Cames  qui  produisent  la  direction  en  spirale  des  vaisseaux  ombilicaux, 
par  M.  John  Simpson.  (Extrait  de  Edinbargh  médical  Journal, 
juillet,  ei  Gazctie  hebdomadaire,  p.  685.) 

L'auteur  attribue  la  direction  spirale  des  vaisseaux  ombilicaux 
à  la  plus  grande  énergie  du  courant  sanguin  dans  une  des  artères 
iliaques  primitives.  Par  suite  de  la  situation  de  Taorte,  l'iliaque 
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Recherches  sur  la  structure  du  placenta^  par  M.  Dalton.  (American 
médical  monlhly  Journal  et  Archives  générales  de  médecine, 
juin,  p.  724.) 

Le  placenta  est  un  double  organe  formé  en  partie  par  le  cho- 
rioD,  en  partie  par  la  caduque,  et  consistant  en  vaisseaux  de  la 
mère  et  du  fœtus,  inextricablement  mêlés  et  unis  les  uns  aux 
autres. 

Développement  de  Vamnios  après  la  mort  de  Vemt>ryon,  par  M*  Da reste. 

(Société  de  biologie,  février.) 

C'est  un  nouvel  exemple  de  ce  fait  ;  Tembryon  était  parfaite  - 
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ment  reconnaissable^  et  le  liquide  n*était  pas  altéré.  Vdr  sur  le 
même  sujet  la  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  34. 

Effets  produits  par  les  injections  d'urée^  etc.,  dans  le  sang,  par 
M.  À.  Hammond.  (Noriti- American  medico-chirurgical  Review^ 
t.  II,  p.  287,  et  Gazette  hebdomadaire^  p.  126.) 

Ces  iDJeclions  ont  été  faites  sur  des  animaux  sains  et  sur  des 
animaux  auxquels  les  reins  avaient  été  extirpés.  M.  flamroond 
est  arrivé  aux  conclusions  suivantes:  V  L'uree  (seule  ou  mêlée 
de  mucus  vésicat),  le  carbonate  d^ammoniaque,  le  sulfate  de  po- 
tasse ,  injectés  dans  les  veines  d'animaux  sains ,  ne  produisent 
pas  la  mort  ;  2^  le  nitrate  de  potasse,  injecté  de  la  même  manière, 
est  rapidement  suivi  de  mort  ;  3"*  il  en  est  de  même  lorsqu'on 
fait  l'inieclion  de  Tune  Quelconque  de  ces  substances  dans  les 
veines  d'un  animal  auquel  on  a  extirpé  les  reins.  Dans  aucune 
circonstance  Turée  introduite  directement  dans  la  circulation  ne 
se  change  en  carbonate  d'ammoniaque.  L'auteur  regarde  les  ani- 
maux sans  reins  comme  des  animauxafTectés  de  la  maladie  de  Bright. 
La  mort  est  toujoui*s  arrivée  plus  rapidement  après  les  injections 
d'urée  qu'après  l'extirpation  des  reins  non  suivie  d'injection. 

De  Voxalate  de  chaux  dans  les  sédiments  de  Vurine,  de  la  graveUe  et 
des  calculs  d'oxalale  de  chaux,  par  M.  Gallois.  (Académie  des 
sciences,  4  avril.) 

i^  L'oxalate  de  chaux  est  un  corps  qu^on  peut  rencontrer  pas- 
sagèrement dans  l'urine  de  l'homme  sain,  à  tous  les  âges  et  dans 
toutes  les  périodes  de  la  vie.  —  2®  Il  y  apparaît  surtout  en  pro- 
portion plus  ou  moins  considérable  sous  l'influence  de  certains 
aliments ,  et  probablement  de  certains  médicaments.  —  3^  On 
rencontre  assez  fréquemment  l'oxalate  de  chaux  dans  Turine  de 
rhomme  malade  ;  mais  l'excrétion  de  ce  corps  ne  constitue  point 
à  elle  seule  une  maladie.  L'oxalurie  n'est  donc  point  une  entité 
morbide^  mais  seulement  un  symptôme  commun  à  des  affections 
très-diverses.  Néanmoins  il  est  vrai  de  dire  que  Poxalurie  a  été 
observée  plus  souvent  dans  la  spermatorrhée  et  dans  certaines 
maladies  du  système  nerveux,  notamment  dans  la  dyspepsie.  — 
40  II  y  a  un  corps  qui  accompagne  très-fréquemment  l'oxalate  de 
chaux  dans  les  sédiments  urinaires,  aussi  oien  que  dans  la  gra- 
velle  et  les  calculs;  ce  corps,  c'est  l'acide  urique  cristallisé.  — 
5<*  La  coexistence  très-commune,  dans  Turine  et  les  concrétions 
urinaires^  de  l'acide  urique  et  de  l'oxalate  de  chaux ,  me  paraît 
éclairer  la  formation  de  Voxalate  calcaire  au  sein  de  Torganisme. 
—  6"  Le  rapport  qu'on  avait  voulu  établir  entre  Toxalùrie  et  le 
diabète  ne  saurait  être  admis. — 7**  L'acide  oxalique  (et  par  suite 
Toxalate  de  chaux)  semble  dériver  de  Facide  urique,  et  doit  être 
considéré  comme  un  degré  d'oxydation  plus  avancé  de  ce  dernier 
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corps  ou  des  éléments  qui  devaient  senrir  à  le  constituer  ;  de  telle 
sorte  que,  toutes  les  fois  qu'il  y  a  dans  Téconomie  de  Tacide  uri- 
aue  ou  des  éléments  propres  à  le  former^  il  peut  se  produire  de 
racide  oxalique  sous  1  inuuence  d'une  oxydation  plus  avancée  qui 
s'opère  dans  le  sang.  —  8^  L'oxalurie  ne  réclame  pas,  le  plus 
orainairementy  d'autre  traitement  que  celui  de  la  condition  phy- 
siologique ou  morbide  à  laquelle  elle  est  liée.  Aussi  a-t-on  con- 
seillé les  médications  les  plus  variées  pour  la  combattre  :  1«  s'abs- 
tenir des  aliments  et  des  médicaments  qui  contiennent  de  Tacide 
oxalique  ;  T  faire  usa^e  de  petites  doses  d'acide  nitro-muriatique 
dans  une  infusion  amere  et  tonique,  ou  bien  de  nitrate  d^argent 
(dans  la  variété  d'oxalate  en  sablier) ,  ou  dans  certains  cas  du 
colchique,  ou  bien  encore  du  phosphate  de  chaux,  etc.— 9<*  Pour 
moi,  j'ai  constaté  que  les  eaux  minérales  alcalines  constituaient 
le  moyen  le  plus  efficace  à  opposer  à  l'excrétion  de  l'oxalate  de 
chaux,  surtout  quand  il  y  a  coïncidence  de  dépôt  d'acide  urique^ 
condition  qui  me  parait  la  plus  fréquente  de  toutes. 

Sur  (a  rtcherch»  du  sucré  dans  ftime,  par  M.  Leconle.  (lournal  de 
physiologie,  p.  598,  et  Gazelle  médicale,  p.  647.) 

Dans  cet  article,  M.  Leconte  regarde  les  procédés  de  Trommer,  de 
Barreswil,  la  chaux, la  potasse  elle sous-nitrate  de  bismuth, comme 
pouvaot  guider  dans  la  recherche  du  sucre  :  mais  ils  ne  peuvent 
donner  des  caractères  essentiels;  on  ne  peut  affirmer  la  présence 
du  sucre  que  :  1°  par  la  fermentation  prompte  en  présence  de 
la  levure  de  bière  avec  formation  d'acide  carboniaue  et  d'alcool  ; 
2*>  par  l'extraction  du  sucre  lui-même  à  l'aide  du  procédé  de 
Leh/nanfl,  modifié  par  M.  Leconte.  r^i  dans  l'urine  de  l'homme, 
ni  dans  celle  des  femmes  en  lactation,  on  ne  rencontre  du  sucre. 

Présence  de  Vurée  dans  le  chyle  et  dans  la  lymphe,  par  M.  Wurtz. 
(Académie  des  sciences^  4  juillet.) 

Guidé  par  la  preuve  que  Purée  devait  prendre  naissance,  non 
pas  dans  le  système  capillaire  sanguin,  mais  dans  l'intimité  de 
tous  les  tissus,  partout  où  des  matériaux  devenus  impropres  à  la 
vie  ont  besoin  d'être  emportés  par  la  combustion  respiratoire, 
H.  Wurtz  a  examiné  le  chyle  d'un  taureau  Carnivore,  ayant  une 
fistule  du  canal  thoracique.  11  y  a  trouvé  une  assez  ^ande  quan- 
tité d'urée  ;  les  recherches  sur  la  lymphe  ont  donne  des  résulats 
analogues. 

Recherches  sur  Vurée,  par  MM.  Poiseuille  et  Gobley. 
.   (Académie  des  sciences,  25  juillet.) 

Pour  ces  auteurs,  la  majeure  partie  de  l'urée  qui  arrive  aux 
reins  n'est  point  éliminée  par  ces  organes  :  de  là  ne  serait-on  pas 


58  ANATOMIE  BT  HtYSIOLOGlE. 

en  droit  de  penser  que  ce  principe  immédiat  n'est  point  une  sub- 
stance essentiellement  excrémentielle?  Le  sang  provenant  d*un 
organe  contient,  dans  certains  cas,  moins  d'urée  que  le  sang  qui 
s*y  rend.  Cette  urée,  qui  disparaît  ainsi,  doit  donner  lieu  à  des 
métamorphoses,  à  des  mutations  particulières.  Mais,  d'un  autre 
côté,  le  sang  provenant  d'un  organe  contient,  dans  certains  cas, 
plus  d'urée  que  le  sang  qui  s'y  rend  ;  d'ailleurs,  les  organes  ou 
tissus  où  se  forme  Turee  sont  très  variés.  — L'urée  présente 
donc  au  sein  de  l'organisme  des  oscillations  toutes  spéciales  ;  les 
reins  sont  peut-être  des  organes  pondérateurs  de  ces  oscillations. 

Présence  de  lasarcine  dansVurine^  par  M.  Begbie.  (Edinburgh  med. 
Journal;  Gazelle  médical»  de  Paris,  p.  108.) 

La  sarcine  est  un  végétal  parasite,  que  l'on  a  rencontré  dans 
les  vomissements,  dans  les  diarrhées  chroniques,  dans  les  dépôts 
d'urine,  etc.  M.  Begbie  Ta  trouvé  chez  un  malade  qui  avait  des 
douleurs  de  rein  et  qui  urinait  fréquemment.  Ces  phénomènes 
ayant  disparu,  la  sarcine  persista  dans  les  urines; 


Recherches  sur  Vaction  toacique  de  quelques  essences,  par  M.  Meynier. 

(Tbèsos  de  Paris,  n«  122.) 

L'auteur,  dont  les  conclusions  reposent  sur  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  ^batraciens,  reptiles,  mammifères),  avance 
que  la  spécialité  restreinte  des  agents  toxiqnes,  qu'on  a  mise  en 
avant  pour  faire  un  procès  en  nullité  aux  résultats  obtenus  par 
les  expérimentateurs,  n'existe  pas  ;  que  les  diiïérences  qu'on 
observe  tiennent  simplement  à  des  conditions  physiologiques 
différentielles  de  vacuité  ou  de  réplétion  de  l'estomac^  de  respi- 
ration cutanée,  bronchiale,  pulmonaire,  etc.,  et  que  toutes  tes 
fois  qu'on  se  placera  dans  des  conditions  physiologiques  iden- 
tiques, on  verra  disparaître  des  anomalies  souvent  citées.  Par  « 
exemple,  on  a  dit  que  le  lapin  pouvait  impunément  avaler  de 
l'atropine,  qui  empoisonne  les  cniens.  C'est  vrai  ;  mais  si  l'on 
injecte  l'atropine  en  solution  aqueuse  dans  le  tissu  cellulaire  du 
lapin,  il  est  empoisonné  comme  le  chien. 

De  Vaction  toxique  du  camphre.— -M.  Meynier,  après  avoir  cité 
un  certain  nombre  des  expériences  qu'il  a  faites,  a  rappelé  l'ob- 
servalion  d'Alexander,  médecin  anglais,  et  celle  que  M.  Schaaf  a 
publiée  dans  la  Gazette  médicale  de  Strasbourg  (1850),  après  avoir 
montré  que  Topinion  de  M.  Fonssagrives,  qui  regarde  le  camphre 
comme  anésthesique,  est  due  à  une  erreur  d'expérimentation. 
Après  avoir  fait  remarquer  les  nombreuses  analogies  qui  existent 
entre  les  phénomènes  produits  par  le  curare  et  le  camphre, 
M.  Meynier  résume  ainsi  l'action  physiologique  du  camphre  :  «  A 
dose  peu  élevée,  le  camphre  est  un  véritable  contro-stimulant 
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tréSf*«Balogne  au  colchique  et  à  la  digitale  ;  é  dose  plu«  forte,  il 
est  en  même  temps  un  contro-sti mutant  et  un  excitateur  du 
système  musculaire  ;  c'est  alors  qu'il  peut  amener  la  mort  par 
arrêt  mécanique  de  la  rej«piration.  ËuGn,  ces  phénomènes  se  ter- 
minent par  la  réaction  fébrile  et  la  paralysie  des  mouTements.  )> 

De  raction  toxique  de  l'essence  de  térébenthine,  —  Les  faits 
que  représentent  les  unmbreuses  expériences  faites  par  M.  Mey- 
nier  tendent  à  rapprocher  les  résultats  ultimes  de  Tempoisonne- 
ment  par  celte  substance  de  celui  qui  est  produit  par  le  cam- 
phre, quoique  les  phénomènes  initiaux  soient  essentiellement 
différents.  «  L'essence  de  térébenthine  commence  par  exciter 
la  circulation,  et  finit  aussi  par  amener  la  paralysie  musculaire. 
Mais  la  paralysie  du  mouvement,  dans  ce  cas,  parait  tenir  à  la 
diminution  progressive  et  simultanée  des  propriétés  du  tissu  des 
nerfs  et  des  muscles  ;  elle  est  suivie  de  prés  de  la  paralysie  de  la 
sensibilité,  tandis  c|ue  le  camphre  et  le  curare,  tout  eu  laissant 
longtemps  la  sensibilité  intacte,  dédoublent  deux  phénomènes, 
dont  rindépendance,  soupçonnée  par  Haller^  a  été  confirmée  par 
M.  Bernard  :  molilité  nerveuse,  contraclilité  musculaire.  » 

De  faction  toxique  des  essences  d'absinthe  et  de  camomille.  — 
Ces  deux  essences  (ressence  d'absinthe  surtout,  bien  plus  énergi- 
que que  l'essence  de  camomille),  tout  en  activant  primitivement 
la  circulation  capillaire^  paralysent  plus  ou  moins  la  sensibilité, 
en  laissant  intacte  la  molilité.  Les  effets  anéslhésiques  de  ces 
substances  sont  très-énergiques  et  Irès-prompls  principalement 
chez  les  batraciens,  sur  lesquels  on  peut  répéter  les  expériences 
les  lAus  concluantes. 

De  C action  toxique  des  essences  d^anis^  de  citron,  de  can- 
nellêj  etc.  —  L'auteur  ne  dit  que  c|uelques  mots  de  ces  essences 
qui  n'ont  jamais  donné  que  des  résultats  négatifs,  lorsau'on  les 
a  employées  en  inhalations  sur  des  lapins^  et  cependant  l'essence 
d'anis  est  un  poison  violent  pour  les  animaux  supérieurs,  chez 
lesquels  elle  détermine  des  convulsions  violentes.  Chez  les  animaux 
inférieurs,  elle  a  également  une  action  toxique  des  plus  énergi- 
ques. —  L'action  de  l'essence  de  citron  est  assez  faible,  et  pour- 
tant elle  tue  les  lombrics,  les  sangsues,  les  batraciens. — L'essence 
de  cannelle  a  une  action  à  peu  prés  semblable  à  celle  de  l'essence 
d'anis,  quand  on  Texpérimente  sur  des  animaux  enfernriés  sous 
une  cloche.  —  Les  expéinences  variées  de  M.  Meynier,  faites  avec 
le  plus  grand  soin,  sont  intéressantes  et  instructives  pour  le  mé- 
decin, autant  que  pour  le  physiologiste. 

Sur  Vantagonisme  préfendu  entre  l'action  physiologique  du  curare  et 
celle  de  la  strychnine,  MM.  M;>rtin*Maj,Ton  cl  Puisson.  (AcadiMnre 
«les  scicMicos,  2i- jaiivit'r.) 

L'antagonisme  qu'on  a  signalé  entre  l'action  physiologique  du 
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curare  el  de  la  strychnine  ne  nous  parait  pas  exister.  Ces  poisons 
ne  différent  que  par  des  nuances  qui  disparaissent  avec  les  doses 
et  le  mode  d'administration.  I^ous  sommes  arrivés  à  cette  con- 
clusion à  la  suite  d'expériences  entreprises  depuis  deux  ans  sur 
l'emploi  des  poisons.  —  i^  le  curare  et  la  strychnine  produisent 
leur  effet,  sans  qu'il  soit  nécessaire  qu'ils  arrivent  aux  organes 
parla  circulation.  —  ^Le  curare,  comme  la  strychnine,  déter- 
mine des  convulsions  en  rendant  la  moelle  plus  excitable,  et  ne 
l'excite  pas  directement.  —  3«  La  strychnine,  comme  le  curare, 

Î paralyse  les  extrémités  des  nerfs  moteurs,  ou  mieux  empêche 
'action  que  Texcitation  de  ces  nerfs  produit  sur  les  muscles  dans 
l'état  normal.  —  4^  Dans  l'empoisonnement  par  le  curare, 
comme  dans  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  on  a  ou  l'on  n'a 
pas  de  convulsions,  suivant  aue  la  moelle  a  été  empoisonnée 
ayant  les  extrémités^  ou  que  les  extrémités  ont  été  empoison- 
nées avant  la  moelle.  —  5^  La  paralysie  des  nerfs  moteurs  est, 
dans  les  limites  que  nous  avons  déterminées,  indépendante  des 
convulsions  et  du  tétanos.  —  6^  La  strychnine  n'agit  pas  autre- 
ment que  le  curare  sur  les  nerfs  sensitifs.— 7<^  Le  cœur  continue 
à  battre  après  l'empoisonnement  par  une  certaine  dose  de  strych- 
nine, comme  après  l'empoisonnement  par  une  certaine  dose  de 
curare.  Nous  avons  déterminé  les  conditions  dans  lesquelles  le 
cœur  peut  être  arrêté.  —  8<*  Après  l'empoisonnement  par  la 
strychnine,  les  muscles  conservent  leur  excitabilité,  bien  que 
les  nerfs  moteurs  soient  paralysés.— 9^  L'action  que  la  strychnine 
exerce  sur  le  pneumogastrique,  au  point  de  vue  des  battements 
du  cœur,  ne  nous  paraît  pas  différer  de  celle  exercée  par  le  curare  ; 
cependant  nous  n'avons  pas  de  certitude  à  ce  sujet.  — Nous 
nous  sommes  servis  des  mots  :  certaine  dose,  strychnine  et  curare; 
c'est  qu'en  effet  les  phénomènes  résultant  de  l'empoisonnement 
par  ces  substances  ne  varient  pas  seulement  avec  la  dose  et  le  mode 


Histoire  physiologique  du  curare,  par  M.  Giraud-Teulon. 
(Gazette  médicale  de  Paris,  p.  693.) 

Dans  cet  article,  l'auteur  analyse  les  travaux  publiés  sur  le 
curare  par  MM.  Bernard,  Kœlliker^  Yulpian^  Pélikan,  Hammond 
etMitchell,  etc. 

Expériences  sur  les  effets  du  curare,  introduit  dans  Vestomac, 
par  M.  Brainard.  (Journal  de  physiologie,  p.  676.) 

Les  faits  exposés  dans  ce  travail  semblent  justifier  la  conclu- 
sion que  le  curare  peut  étre^  absorbé  dans  Testomac  de  certains 
animaux  avec  assez  de  rapidité  pour  causer  la  mort. 
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Effets  de  la  nicoUne  sur  la  grmumUte,  pr  M.  Vulpian. 
(Société  de  biologie,  septembre;  Gazette  méaicalede  Paris,  p.  7S5.) 

La  conclusion  générale  de  ces  recherches,  c'est  que,  chez  les 
grenouilles^  la  nicotine,  comme  la  strychnine  et  le  curare, 
agit  sur  les  centres  nerveux  tout  d'abord,  que  c'est  là  son  eflTet 
le  pins  saillant  au  début  de  Tempoisonnement,  et  qu'elle  agit 
ensuite  progressivement,  mais  lentement,  sur  les  nerls,  dont  elle 
reod  la  motricité  impuissante. 

Cœurs  de  grenouiUespkmgésdans  Veau  saiée,  par  U.  Vulpian.  (Société 
de  biologie,  avril;  Gazette  médicale  ae  Paris,  p.  391.) 

Abolition  rapide  des  mouvements  rhythmiques  et  de  l'irrita- 
bilité musculaire;  retour  des  mouvements  rhythmiques,  après 
une  immersion  plus  ou  moins  prolongée  dans  Teau  pure. 

Actkn  de  la  sawtonine  sur  l'économie  animale,  par  M.  Lefèvre. 
(Académie  des  sciences,  28  février.) 

U.  Lefèvre  adresse,  i  l'occasion  d'une  communication  faite,  en 
septembre  1858,  par  M.  Mialhe,  concernant  Taction  de  la  san- 
touine  sur  Téconomie  animale,  une  note  dans  laquelle  il  est  con- 
duit à  soumettre  à  un  nouvel  examen,  au  moyen  d'observations 
qui  \ui  sont  propres,  une  opinion  généralement  accréditée  rela- 
tivement à  une  modilication  de  la  vision  chez  les  personnes 
atteintes  d*ictère.  —  M.  Lefèvre  s'efforce  de  prouver,  par  des 
raisonnements,  que  cette  pénétration  accidentelle  d'un  corps 
colorant  dans  les  humeurs  de  Toeil  n'est  pas  possible^  ni  dans  les 
cas  d'ingestion  de  la  santonine,  ni  dans  le  cas  de  Tictére  ;  mais, 
de  plus^  il  affirme,  d'après  ses  observations^  que  la  vision  n'est 
point  altérée  chez  les  ictériques  :  «  Sur  plus  de  cent  soixante-dix 
malades  atteints  d'ictère,  je  n'ai  pu,  dit-il>  en  trouver  un  seul 
me  disant  :  Je  vois  jaune,  i» 

Action  de  la  sarUonine  sur  la  vue^  par  M.  Phipson.  (Académie 

des  sciences,  Si  mars.) 

M.  Phipson  a  consUlé  sur  lui-même  qu'après  avoir  pris  une 
dose  de  5  grains  de  santonine,  il  a  vu  les  objets  colorés  en  jaune 
verdâtre.  Ces  effets  se  sont  dissipés  au  bout  de  quelques  heures. 
— 11  pense  que  le  sérum  du  sang  est  coloré  par  la  santonine, 
transformée  dans  le  corps  en  santonéine  ;  est  que  le  phénomène  est 
analogue  à  celui  qui  a  été  noté  quelquefois  cnez  les  ictériques. 
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Propriétés  physiologiques  et  toxicologiques  du  tanghinia  venenifera^ 
par  M.  Pélikan.  (Verhandiungen  der  phys.  med.  in  WQrzbnrg; 
Union  médicale,  l.  l\\  p,  63.) 

Gel  arbre  croit  à  Madagascar  :  il  est  de  la  famille  des  apogioées; 
il  renferme  tin  suc  laiteux  et  sa  partie  toxique  est  son  iruit,  une 
baie  semblable  A  un  citron^  renfermant  un  noyau  semblable  à 
celui  de  la  pêche,  noyau  qui  est  le  siép^e  principal  du  poison. 
Avec  un  extrait  alcoolique,  on  a  constaté  que  son  action  s'exerce 
de  préférence  sur  le  cœur,  dont  il  paralyse  Taclivit^,  et  dont  on 
retrouve  ensuite  les  ventricules  vides;  cette  action  est  directe  et 
ne  s*exerce  pas  seulement  par  Tintermédiaire  de  la  moelle  allon- 
gée et  de  la  moelle  rachidienne.  En  second  lieu,  Il  paralyse  les 
nerfs  de  mouvement,  dans  la  direction  du  point  d'application 
vers  la  circonférence,  et,  en  troisième  lieu»  il  paralyse  les  muscles 
soumis  à  Taction  de  la  Tolonté. 

Action  physiologiqtiê  de  Varsenic^  par  V .  H.  6oi}ffi«r.  (Gazette 

des  hôpitaux,  p.  S31.) 

L'auteur  s'est  soumis  lui-même  à  des  expériences  ;  Il  note 
l'augmentation  de  la  chaleur  du  corps,  Pardeur  dans  Tœsophage 
se  prolongeant  jusque  dans  Testomac,  Paugmentatîon  de  Tappé- 
tit,  l'insomnie,  {'activité  mnsculaire;  la  respiration  est  plus 
facile.  —Embonpoint,  qui  fait  placée  l'amaigrissement  dès  qu^on 
cesse  de  prendre  de  Tarsenic. — Analyse  des  travaux  de  M.  Tscnudi. 

Recherches  sur  la  composition  et  faction  de  diverses  rmonCÊdacées, 
par  M.  Clarus.  (Ztîitsclirift  der  wiener  Aerxnei,  t85S,  p.  3fl;  Ar- 
ctiivcs  générales  de  médecine,  septembre,  p.  35S.) 

Irritation  de  la  peau,  du  tube  digestif  et  des  reins  ;  paralysie 
de  la  moelle  allongée,  de  la  moelle  épinière  et  du  système  du 
grand  sympathique.  —  La  renoncule  scélérate  et  la  pulsatilla 
prateii»^  contiennent  une  huile  essentielle  et  une  résine  acide, 
non  volatile.  L'huile  essentielle  se  décompose  en  anémonine  et 
en  acide  anémonique. 

Recherches  sur  la  composition  et  Vaction  des  ellébores^  par  M .  Scbroff. 
(Prager  Vierleljahrschrift,  1859,  t.  II,  p.  49;  Archives  générales 
de  médecine,  août,  p.  232.) 

M.  Schroff  a  étudié  l'action  de  Tellébore  noir,  vert,  oriental  et 
fétide.  L'ellébore  noir  est  le  plus  actif.  C'est  l'extrait  alcooliq 
de  la  racine  recueillie  en  mai,  qui  est  le  plus  actif.  -—Des  doses 
progressivement  croissantes  produisent  la  mort,  bien  qnB  Tap- 
pélit  soit  conservé,  l^es  symptômes  produits  sont  de  deux  ordres 
et  peuvent  être  rapportés,  les  nnsà  nn  principe  narcotique,  les 
autres  à  un  principe  acre. 
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Sxpérknces  iUr  Paction  des  hyposutflteSy  des  hypochloriies  et  de  facide 
benàa^^Hè,  par  M.  KleizinskT.  [OËsterf.  Zeitschrift  ftir  prakt. 
Heilkuade;  Union  médicale,  t.  Ill,  p.  5tl.) 

Eppochhriie  de  «oude.— '  Augmentation  de  la  quantité  des  chlo- 
rures, en  moyenne  de  2«r,6î  par  jour  ;  augmentation  de  Turée 
deâ,66  ^dinoiinution  de  l  acide  urique  de  0,49.  Jamais  une  trace 
d'hypochloriie.  Ce  sel  est  par  conséquent  transformé  en  chlo- 
rure, en  perdant  Toxygène  de  l'acide. 

liypoeulfile  de  tome.  *-  Augmentation  de  l'acide  urique 
de  0,5i  ;  augmentation  des  sulfates  de  4,31  ;  diminution  de  Turée 
de  3,24;  en  moyenne  dans  les  vinj^t^quatre  heures.  De  plus, 
présence  de  sucre  (reconnue  après  l'élimination  de  Tacide  urique) 
jusqu'à  5  pour  1^000,  et  présence  d'acide  osalique.  L'acliou  de 
l'hyposulfite  de  soude  est  donc  désoxTdante* 

Adde  6enaotftie.  ^  Diminution  de  l'urée  de  2,69  ;  mais  en 
ajoutant  la  quantité  d'aaole  de  l'urée  â  celle  de  l'acide  hippuri- 
que«  OD  trouve  ^ue  Texcrélion  de  ce  gas  était  de  0,34  moindre 
pendant  l'administration  de  Tacide  bensoîque  qu*avant. 

Procédé  pour  U  dosage  de  Vacide  cyanhydrique,  par  M.  Buignel. 
Eapport  de  M.  Boudel.  (Académie  de  médecine,  !«'  février.) 

«  Avant  les  recherches  de  M.  Buignet,  dit  M.  le  rapporteur, 
on  connaissait,  il  est  trai,  deux  procédés  pour  le  dosage  de  l'a- 
dde  cyanhydrique  et  des  cyanures  par  liqueurs  titrées;  l'un,  qui 
est  dû  à  M.  Liebig,  donne  la  mesure  du  cyanogène  par  la  propor- 
tion d'une  solution  d'aabtate  d'argent  titré,  qu'il  faut  employer 
avant  d'obtenir  un  trouble  permanent  dans  la  liqueur  soumise  à 
l'expérience  ;  le  second,  qui  appartient  a  MM.  Fordos  et  Uélis,  est 
fondé  sur  la  décoloration  de  la  teinture  d'iode  par  le  cyanure  de 
potassium.  Ces  deux  procédés  sont  très-nrécieux  assurément, 
mais  celui  de  M.  Buignet  a  sur  le  premier  ravantnge  d'être  basé 
sur  un  phénomène  de  décoloration  instantanée  qui  est  plus  facile 
à  constater  que  celui  de  la  précipitation,  et  il  est  plus  simple  dans 
son  exécution.  »  — M.  Bui^et  a,  en  oulre^  enrichi  la  science  d'un 
sel  nouveau,  le  cyanure  double  de  potassium  et  de  cuivre,  dont 
il  a  décrit  les  caractères  remarquables. 

Bd{e  de  Vcdcoot  dans  V organisme,  par  MM.  L.  Lallemand,  Duroy 
•  et  Perrin.  (Académie  des  sciences,  ai  octobre.) 

D'après  les  idées  communément  admises,  l'alcool  introduit  par 
l'ibsorption  digestive  dans  le  torrent  circulatoire  est  rapidement 
détruit  sous  rtetion  comburante  de  l'oxygène  amené  parla  res- 
piration. Cette  oxydation  de  l'alcool  dans  le  saug  peut  donner, 
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comme  résultat  immédiat^  de  l'acide  carbonique  et  de  Peau,  ou, 
comme  il  est  généralement  admis,  elle  fait  passer  Talcool  par 
une  série  de  transformations  représentant  des  dérivés  de  ce  corps 
de  plus  en  plus  oxygénés  :  aldéhyde,  acide  acétique^  acide  oxa- 
lique, et  aboutissant  â  Tacide  carbonique,  dernier  terme  de  la 
série.  Comme  les  matières  amylacées  sucrées  et  grasses  que  la 
digestion  introduit  dans  l'économie  subissent  une  destruction 
analogue,  les  boissons  spiritueuses,  eau-de-vie,  vin,  bière,  ci- 
dre, etc.,  se  trouvent  ainsi  rangées  au  nombre  des  aliments  res- 
piratoires. —  Cette  théorie,  appuyée  sur  des  expériences  qui 
paraissent  irréprochables,  explique  d'une  manière  satisfaisante 
pour  Tesprit  pourquoi  on  n'a  pas  trouvé  d'alcool  dans  le  sang, 
pourquoi  on  n'eu  a  rencontré  que  des  traces  insignifiantes;  elle 
explique  aussi  pourquoi  on  n'en  a  pas  trouvé  dans  l'urine.  —  Les 
résultats  des  recherches  qui  font  l'objet  du  présent  mémoire 
sont  pour  la  plupart  en  désaccord  à  peu  prés  complet  avec  cette 
théorie,  puisqu'elles  nous  conduisent,  d'une  part,  à  constater 
que  l'alcQol  n  est  pas  détruit  dans  le  sang,  car  on  le  trouve  dans 
tous  les  liquides  et  dans  tous  les  tissus,  et  on  n'y  trouve  pas  les 

I produits  de  sa  combustion  ;  d'autre  part,  à  prouver  qu'il  sort  de 
'économie  par  diverses  voies  d'élimmation,  par  les  poumons,  la 
peau,  et  surtout  par  les  reins.  —  Ces  recherches,  trop  étendues 

Î»our  être  reproduites  en  totalité,  ne  se  prêtant  guère  à  une  ana- 
yse,  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  principales  conclusions 
auxquelles  arrivent  les  auteurs,  et  qu'ils  formulent  dans  les 
termes  suivants  :  —  V  L'alcool  n'est  pas  un  aliment  :  il  n'agit 
que  comme  modificateur  du  système  nerveux.  —  â^  L'alcool  n'^est 
ni  détruit  ni  transformé  dans  l'organisme.  —  3°  L'alcool  se  con- 
centre surtout  dans  le  foie  et  dans  le  cerveau,  —  4°  €es  faits 
éclairent  la  palho^énie  de  certaines  altérations  organiques  et 
fonctionnelles  du  ^ie,  du  cerveau  et  des  reins. 

Absorption  et  assimilation  des  huiles  grasses  émulsionnées, 
par  M.  Jeaonel.  (Académie  des  sciences,  Si  mars.) 

i^  L'oléo-stéarate  de  mercure  ne  cause  aucune  irritation  sur  le 
derme  dénudé  ;  il  n'y  est  pas  absorbé  en  proportions  notables. 
—  2**  L'oléo-stéarate  de  mercure,  introduit  dans  le  tissu  cellulaire 
ou  appliqué  sur  les  plaies»  ne  produit  aucune  irritation.  — 
3^  L'action  primitive  de  l'oléo-stéarate  de  mercure  est  essentiel- 
lement vomitive  et  purgative.  —  4t°  Les  chiens  de  forte  taille 
n'éprouvent  qu'une  action  vomi-purgative  à  la  suite  de  l'injec- 
tion dans  l'intestin  grêle  d'une  dose  de  3  grammes  de  ce  sel,  re- 
présentant 6  décigrammes  d'oxyde  de  mercure.  —  S°  Une  dose 
de  5  à  6  décigrammes  représentant  10  à  12  centigrammes  d'oxyde 
de  mercure  ne  cause  aucune  irritation^  aucun  symptôme  appré- 
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ciable^  chez  les  chiens  de  très-petite  taille.  — -  6*  Une  dose  de  2 
à  5  grammes  chez  les  chiens  de  taille  médiocre  détermine^  outre 
des  efîets  vomitifs  et  pur^lifs  d^une  extrême  violence,  des  sym- 
ptômes qu'on  peut  considérer  comme  ceux  de  Fintoxication  mer- 
curielie  aiguë.  —  T*  L'injection  des  sels  gras  à  base  de  mercure 
dans  la  jognlaire  prouve  que  le  mercure^  indépendamment  de 
toute  irritation  résultant  de  Tapplication  locale,  exerce  avant  tout 
une  action  éméto-cathartique  trés-énergique,  accompagnée  de 
Phémorrhagie  de  tonte  la  surface  du  gros  intestin.  —  S"*  La  mort 
est  précédée  d'un  affaiblissement  ou  d'un  commencement  de  pa- 
ralysie de%  membres  postérieurs.  —  9^  L^élimination  immédiate 
du  mercure  injecté  dans  les  vaisseaux  à  Pétat  de  sel  gras  se  fait 
probablement  par  la  salive  et  certainement  par  les  liquides  gas- 
triaues.  —  10*>  Sous  la  forme  de  sel  gras  émulsionné^  il  est  pos- 
sible  dMntroduire  dans  le  système  vasculaire  sanguin,  sans  pro« 
duire  immédiatement  la  mort,  une  quantité  de  mercure  six  à  huit 
plus  forle  que  sous  la  forme  de  sel  soluble  dans  Teau.  — 11<*  Les 
sels  gras  à  base  de  mercure,  administrés  chez  l'homme  é  doses 
élevées  pour  déterminer  rapidement  le  gonflement  des  gencives 
ou  pour  produire  les  effets  spéciGques  des  mercuriaux^  dans  le 
traitement  de  la  syphilis,  ne  provoquent  que  des  phénomènes  lo-* 
eaux  à  peine  appréciables. 

ftOfo  des  corps  grcts  dans  ^absorption  des  oocydes  métalliques^ 
par  M.  Jeannel.  (Archives  générales  de  médecine,  p.  355^  septembre.) 

i*^  Une  dissolution  d'un  sel  métallique  étant  décomposée  par 
on  carbonate  ou  un  bicarbonate  alcalin,  en  présence  d'une  huile 
grasse  en  excès,  à  la  température  ordinaire,  une  partie  de  l'oxyde 
passe  en  dissolution  dans  le  corps  gras.  Celte  réaction  est  favori- 
sée par  une  température  de-{-4(^.— â'^Le  bicarbonate  de  chaux 
des  eaux  potables  décomposant  les  solutions  métalliques  trés- 
étendnes,  l'huile  qu'on  agite  dans  le  mélange  s'empare  de  l'oxyde 
métallique.  —  3^  Les  liquides  animaux  alcalins  (le  sérum  du 
sang,  le  lait,  l'albumine  de  l'œuf)  étant  mis  en  présence  d'un  sel 
métallique  en  dissolution  étendue  et  de  Thuile,  le  carbonate  al- 
calin contenu  dans  ces  liquides  décompose  le  sel  métallique,  dont 
l'oxyde  se  dissout  en  notable  proportion  dans  le  corps  gras.  — 
4**  Si  Ton  suppose  qu'une  solution  aqueuse  d'un  sel  mélalliaue, 
ayant  échappé  à  l'absorption  stomacale,  est  parvenue  jusque  dans 
l'iDlestin,  il  faut  admettre  que  là  elle  est  décomposée  par  les  li- 
quides intestinaux  alcalins  et  mêlés  de  matière  grasse,  et  que 
l'oxyde  métallique  entre  en  dissolution  dans  celle-ci.  —  5°  Les 
mêmes  faits  et  les  mêmes  raisonnements  conduisent  à  admettre 
qu'une  dissolution  aqueuse  d'un  sel  métallique,  arrivant  dans  le 
sang;  subit  d'abord  qne  double  décomposition  dont  la  conséquence 
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finale  est  la  formation  d*un  ^el  gras.^M.  Jeannel  signala,  comme 
découlant  de  ses  recherches,  la  formule  thérapeutique  suiTante  : 
Si,  pour  TadministralioD  des  médicaments  dont  ils  cherchent 
Tefi^et  constitutionnel  ou  dynamique,  les  praticiens  doivent  s'ef- 
forcer d'imiter  les  composés  formés  naturellement  dans  Torga* 
nisme,  c'est  la  forme  des  sels  gras  qu'ils  doivent  préférer  pour 
l'administration  des  agents  métalliques. 

Action  physiologique  et  pathologique  des  gaz  injectés  dans  les  tissus  des 
animaux  vivants,  par  MM.  Demarquay  et  Leconte.  (Académie  de 
médecine.  14  juin.) 

Des  faits  contenus  dans  ce  mémoire,  les  auteurs  concluent  : 
-î-  4*  Que  Tair,  l'azote,  roxT|^ne,  l'acide  carbonique  et  l'hydro- 
gène ne  produisent  aucun  enet  nuisible  lorsqu'ils  sont  introduits 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutauè  ou  dans  le  péritoine.  ■— 
^  Que  tous  ces  gas  sont  résorbés,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long,  et  avec  une  rapidité  qui  varie  depuis  quarante-cinq  mi- 
nutes (acide  carbonique)  jnsqu*A  plusieurs  semaines  (asote)  ;  la 
rapidité  de  résorption  s'est  toujours  présentée  dans  l'ordre  sui- 
vant :  acide,  carbonique,  oxygène,  hydro^ne,  air  et  asote.  -^ 
3^  Qu'un  gaz  quelconque,  injecté  dans  letissu  cellulaire  ou  dans 
le  péritoine,  détermine  constamment  une  exhalation  des  gaz  que 
renferment  le  sang  et  les  tissus.  —  4®  Qu'il  se  produit  après  Tin- 
jection  des  gaz  des  mélanges  plus  faciles  à  résorber  une  le  gas 
le  moins  résorba ble  qui  y  est  contenu  :  la  résorption  de  ce  der- 
nier ne  commeilce  que  quand  il  est  déjA  mêlé  en  certaines  pro- 
portions avec  les  autres  gaz  exhalés.  —  5"  Qu'en  général  l'exhâlft- 
tion  des  gaz  du  sang  ou  des  tissus  a  été  plus  considérable  dans 
les  expériences  faites  pendant  la  digestion  oue  dans  les  expériences 
faites  à  jeun,  et  plus  encore  dans  le  péritoine  que  dans  le  tissu 
cellulaire.  —  6'*  La  rapidité  de  Tabsorplion  n'a  pas  semblé  mo- 
difiée par  l'état  de  jeûne  ou  de  digestion.  —  7°  Que  de  tous  les 
gaz  injectés  l'hydrogène  est  celui  qui  détermine  l'exhalation  la 
plus  considérable  des  gaz  du  sang,  à  ce  point  que  quand  Phydro> 
gène  a  déjà  disparu  du  mélange,  l'animal  conserve  encore  le  vo- 
lume qu'il  présentait  au  moment  de  l'ingestion  ;  ce  qui  pourrait 
faire  croire  à  la  non-absorption  de  l'hydrogène,  si  l'analyse  chi- 
mique ne  venait  éclairer  le  phénomène.  —  8*  La  rapidité  de  la 
résorption  des  gaz  par  le  sang  n'est  pas  toujours  en  rapport  avec 
leur  solubilité  dans  l'eau.  —  9°  Que  si,  dans  les  injections  d'air 
dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  péritoine,  il  y  a  constamment 
absorption  d'oxygène  et  exhalation  d'acide  carbonique,  ce  qui, 
sous  ce  rapport,  rapproche  ce  phénomène  de  la  respiration  pul- 
monaire, l  on  ne  saurait  cependant  considérer  ces  deux  faits  phy- 
siologiques comme  identiques,  cardans  le  cas  des  injections  les 
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rapports  entre  Tachte  carboniqoe  exhalé  et  l'otygèoe  absorbé  Ta- 
rient  sans  cesse. 

Influence  de  Vair,  de  Voxygène,  de  Vhydrogène  et  de  Vacide  carbonique 
sur  la  ffuérisùn  des  plaies  sous-cutanées,  par  MM.  Demarquay  el 
Leeonte.  (Académie  des  sciences,  25  avril.) 

Conclusions.  —  i"  L'air  injecté  dans  le  tissu  cellulaire  ou  le 
péritoine  d^un  animal  vivant  perd  rapidement,  par  absorption, 
une  grande  partie  de  son  oxygène,  qui  est  remplacé  par  un  vo- 
lume presque  correspondant  d'acide  carbonique»  et  le  mélange 
des  gas  restants  s'absorbe  avec  lenteur.  —  i*  L'oxygène,  l'hy- 
drogène,  t'acide  carbonique  et  l'axote^  injectés  dans  les  mêmes 
conditions^  déterminent,  en  se  résorbant,  une  exhalation  des  gaz 
contenus  dans  l'organisme,  et  les  mélanges  qui  en  résultent  s'ab- 
sorbent avec  une  rapidité  plus  ou  moins  grande,  suivant  la  na- 
ture du  gaz  injecté^  et  dans  l'ordre  suivant  :  Pacide  carbonique, 
rhydrogène,  roxycjféne,  l'air  atmosphérique  et  Tasote. 

Quant  an  mémoire  que  nous  avons  l'honneur  de  présenter  au- 
jourd'hui à  l'Académie,  les  expériences  qu'il  renferme  peuvent 
se  résumer  dans  les  propositions  suivantes  :  «—  1°  Les  ténotomiés 
sous-cutanées^  pratiquées  sur  des  lapins,  el  à  l'abri  du  contact 
de  l'air  ou  d'autres  gas,  sont  complètement  et  solidement  répa* 
rées  dans  l'espace  de  dix-huit  A  vingt-deux  jours.  —  2"  Les  té- 
notomiés sou&-ctttanées  pratiquées  dans  les  mêmes  conditions, 
mais  avec  injections  quotidiennes  d'air,  s'organisent  sensible- 
ment de  la  même  manière  et  dans  le  même  laps  de  temps;  ce 
qu'il  faut  sans  doute  attribuer  à  l'absorption  rapide  d'une  grande 
parCle  de  l'oxygène,  ainsi  que  cela  est  démontré  dans  notre  pre- 
mier mémoire.  —  3°  L'oiygène  rais  en  contact  chaque  jour  avec 
des  ténotomiés  sous-cutanées  s'oppose  à  la  réparation  du  tendon 
divisé  nendant  un  temps  qui  peut  excéder  la  durée  delà  guérison 
normale,  mais  il  ne  produit  jamais  la  vascularisation  anormale 
que  détermine  l'hydrogène.  —  4®  L'hydrogène  injeclé  dans  les 
ténotomiés  sous-cutanées  en  retarde  tellement  la  guérison, 
(qu'elle  est  encore  incomnlète  sept  mois  et  demi  après  l'opéra- 
tion^ phénomène  dû  sans  aoute  A  1  inflammation  particulière  c|ue 
détermine  l'injection  de  ce  gaz,  qui  produit  toujours  un  déve- 
loppement très-considérable  des  vaisseaux  et  surtout  des  veines. 
—  6*  L'action  de  l'acide  carbonique,  contrairement  à  celles  de 
l'oxygène  et  de  l'hydrogène,  favorise  au  plus  haut  degré  l'orga- 
nisation des  plaies  sous-cutanées  et  en  amène  la  guérison  dans 
un  laps  de  temps  beaucoup  plus  court  que  dans  les  ténotomiés 
faites  en  dehors  de  l'influence  de  l'air.  —  L'acide  carbonique 
semble  done  appelé,  ainsi  que  Priestley  l'avait  annoncé  le  pre- 
mier, â  joner  un  rôle  important  dans  la  thérapeutique  des  plaies. 
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Nous  espérons  démoDtrer  bieotôt  expérimentalement  la  valeur 
thérapeutique  réelle  des  gaz  précédents  sur  les  plaies  ex- 
posées. 

De  la  fécule  végétale  et  animale  sous  le  rapport  de  Vinfluence  transfor^ 
matrice  qu'exerce  sur  eUe  la  lumière  solaire ^  par  MM.  Niepce  de 
Saint- Victor  et  L.  Gorvisart.  (Académie  des  sciences,  5  septembre.) 

Suivant  les  expériences  des  auteurs^  la  fécule  animale  (matière 
glycogène)  s*use  et  se  transforme  en  sucre  plus  r<ipidement  et 
plus  abondamment  sous  Tinfluence  delà  lumière  qu*à  l'obscurité. 
—  La  fécule  animale  reste  dans  le  foie  sans  devenir  sucre  pen- 
dant l'hiver,  chez  les  grenouilles.  La  plus  haute  richesse  du  sucre 
de  foie  chez  elles  coïncide  avec  Tépoque  de  la  maturation  des 
fruits.  La  matière  glycogène  peut  être  immobilisée  dans  le  foie, 
comme  l'amidon  végétal  dans  les  tubercules  ou  les  graines  ;  si 
les  grenouilles  sont  entièrement  soustraites  à  la  lumière,  il  ne 
se  produit  point  alors  de  sucre.  On  pourrait  expliquer  comment 
Fabondante  présence  delà  matière  gljcogéne  dans  le  tissu  cutané 
du  fœtus  disparait  de  ce  tissu,  aussitôt  après  la  naissance,  par 
un  brusque  passage  de  Tobscurité  à  la  lumière. 

De  Paction  réeUe  ou  positive  de  la  chaleur,  du  froid  et  de  Vhumidité  sur 
rorganisation,  par  M.  Beriulus.  (Montpellier,  imprimerie  Boehm, 
in-8,  31  pages.) 

i^  Les  effets  du  calorique  et  de  la  lumière  ne  peuvent  être 
considérés  séparément,  puisqu'ils  émanent  de  la  même  source 
et  agissent  de  concert.  —  ^  La  dilatation  des  solides  et  l'expan- 
sion des  fluides  de  l'organisme,  qu'on  leur  attribue  d^une  ma- 
nière exclusive,  ne  sont  pas  le  résultat  de  leur  action  ;  ces  phé- 
nomènes proviennent  directement  de  La  diminution  de  la  densité 
atmosphérique,  qui  peut  tenir  à  une  autre  cause  qu'à  l'élévation 
de  la  température,  puisqu'on  l'observe  aussi  dans  des  climats 
tempérés  ou  froids,  et  partout  ou  il  existe  dans  l'atmosphère 
beaucoup  de  vapeur  d'eau.  — 3®  Contrairement  aux  idées  reçues 
dans  tous  les  ouvrages  d'hygiène,  le  calorique  et  la  lumière  agis- 
sent en  irritant  et  en  desséchant  la  fibre  ;  leur  action  se  concen- 
tre spécialement  sur  la  peau,  dont  ils  exaltent  d'abord  les  fonc- 
tions, et  d'où  ils  suscitent  dans  réconomie  des  sympathies 
morbides.  —  4°  Une  longue  résistance  à  l'action  du  calorique  et 
de  la  lumière  amène  à  sa  suite  l'cmaciation,  l'érélhisme  et  l'a- 
néraie,  ainsi  qu'on  le  vérifie  chez  les  créoles  et  les  Européens 
acclimatés  entre  les  tropiques.  —  5<»  Les  mêmes  conditions  de 
faiblesse,  d'érélhisme  et  d'anémie  se  retrouvent,  quoique  moins 
prononcées  peut-être,  chez  les  nègres  qui  habitent  les  territoires 
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sablonneux  de  l'Afrique.  Si  cette  race  supporte  mieux  faction 
de  la  chaleur,  elle  le  doit  sans  doute  à  une  organisation  particu- 
Hére  de  la  peau.  Le  soin  qu'a  pris  la  nature,  toujours  prévoyante, 
de  modifier  cette  enveloppe  chez  les  nègres,  achève  de  prouver 
que  c'est  spécialement  sur  elle  que  se  porte  Faction  de  cette 
cause  atmosphérique.  —  6»  On  a  admis  à  tort  que  le  froid  est 
toniqne  et  fortifiant;  son  action  est,  au  contraire,  essentielle- 
ment débilitante,  sédative  et  asthénique  ;  rien  n'est  plus  con- 
traire à  l'exercice  des  fonctions  organiques  et  é  la  production  des 
phénomènes  vitaux.  —  7°  De  même  que  la  chaleur,  le  froid  agit 
principalement  sur  la  peau,  qui  devient  le  siège  d'une  sensation 
âpre  et  douloureuse,  laquelle  ne  tarde  pas  â  se  communiquer 
sympalhiquement  aux  centres  nerveux  ;  tant  que  rabaissement 
de  la  température  reste  dans  de  certaines  limites,  et  que  les  su- 
jets sont  placés  dans  de  bonnes  conditions  hygiéniques,  l'écono- 
mie résiste  par  la  production  d'une  certaine  quantité  de  chaleur 
animale  suffisante  pour  le  maintien  de  l'équilibre  ;  mais,  dans  les 
circonstances  opposées^  il  y  a  d'abord  engourdissement  général 
et  bientôt  extinction  progressive  de  la  chaleur  et  de  la  vie.  — 
8°  L'activité  plus  grande  qu*on  observe  dans  les  diverses  fonc- 
tions organiques,  pendant  le  règne  de  températures  souvent  très- 
basses,  ne  dTépend  pas  seulement  de  la  réaction  vitale  dont  il 
vient  d*étre  question,  mais  encore  de  la  densité  plus  grande  de 
l'atmosphère,  dans  les  climats  froids.  —9*^ Le  principal  effet  de 
l'humidité  atmosphérique^  celui  qui  lui  est  propre,  est  de  gon- 
fler^ de  relâcher  les  tissus  organiques  de  manière  à  produire  une 
sorte  d'embonpoint  factice,  et  les  obstacles  que  cet  agent  apporte 
aux  fonctions  de  l'exhalation  sont  la  cause,  sous  toutes  les  lati- 
iudes,  des  plus  graves  maladies. 

Du  froid  thermométrique  et  de  ses  relations  avec  le  froid  physiologique , 
dans  les  plaines  et  sur  les  montagnes^  par  M.  Cn.  Marlins.  (Mont- 
pellier, in-4.) 

Le  but  de  ce  travail  est  de  faire  ressortir  chacune  des  condi- 
tions qui  enlèvent  à  l'économie  animale  une  plus  ou  moins 
grande  quantité  de  calorique  et  celles  qui  nous  permettent  au 
contraire  de  résister  plus  ou  moins-  aux  redoutables  effets  du 
froid.  L'auteur  étudie  avec  une  grande  précision  le  premier  or- 
dre dMnfluences  dont  les  principales  sont  :  le  rayonnement,  qui 
varie  suivant  que  le  ciel  est  serein  ou  couvert,  l'obliquité  plus 
ou  moins  grande  des  rayons  solaires,  la  température  et  le  degré 
de  conductibilité  des  corps  qui  nous  entourent,  la  température 
de  l'air  ambiant.^on  état  de  calme  ou  d'agitation.  Dans  toutes  les 
expériences  c^u'il  a  instituées,  M.  Martins  a  toujours  apporté  la 
plus  grande  rigueur.  -—  Jusqu'ici  une  condition  importante  avait 
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été  néglig€«  :  l'influence  directe  de  h  firessiôfi  stmosphéHque 
sur  la  tempéralnre  de  l'air,  atln  de  déterminer  lu  part  que  cette 
pression  plus  ou  moins  crftnde  peut  avoir  dans  Tétat  thermomé- 
trique  de  l'air.  M.  Martins  il  des  expériences  à  l'aide  des  appa- 
reils que  N.  Taharié  a  établis  à  Montpellier  et  dans  lesquels  on 
peut  produire  une  pression  de  plusieurs  atmosphères,  lin  ther- 
momètre étant  placé  dans  Fintérieur  de  la  chambre  où  l'on  com- 
primait Tair  indioua  une  élévation  de  température,  tant  que  le 
jMirométre  s^éleva.  Puis  on  produisit  une  fuite  d'air,  et,  la  pression 
diminuant  graduellement  dans  la  chambre,  le  thermomètre  s'a- 
baissa simultanément.  Pour  une  pression  de  30  centimètres  au- 
dessus  d'une  atmosphère,  la  température  s'éleva  à  peu  prés  de 
3  degrés,  elle  s'abaissa  d'environ  autant  lorsque  la  pression  re- 
descendit à  son  degré  normal.  —  Lorsqu'il  traite  aes  moyens 
avec  lesquels  oil  combat  l'iniluence  du  froid,  M.  Martins,  après 
avoir  parlé  de  l'effet  du  vêtement,  de  Taclivité  musculaire,  etc., 
insiste  sur  riolluence  de  l'alimentation,  et  rappelle  l'avantage 
de  ces  aliments  riches  en  carbone  que  les  peuples  du  Nord  em- 
ploient de  préférence.  Enfin,  il  cherche  à  démontrer^  en  s'ap- 
puyaut  sur  quelques  exemples,  que  les  peuples  du  Midi  résistent 
mieux  que  ceux  du  Nord  aux  températures  très-basses.  L'auteur 
suppose  que,  sous  l'influence  des  climats  torrîdes,  on  acquiert 
une  grande  réaistance  au  froid,  et  qu'on  la  perd  en  quelques  an- 
nées lorsqu'on  habite  sous  une  latitude  plus  élevée. 

Des  effets  physiologiques  et  des  applications  thérapeutiques  de  fair 
comprima,  par  M.  Pravax  fils.  (Paris,  J.-B.  Balltière,  in-S,  70  pages 
et  1  planche.) 

Ce  mémoire  se  compose  de  deux  parties  distinctes  :  Tune  a 
pour  objet  rélude  des  effets  physiologiques  de  l'air  comprimé, 
l'autre  n'est  pour  ainsi  dire  qu'une  énuméralion  des  maladies 
dans  lesquelles  cet  agent  a  amené  la  guérison.  Nous  manquons 
d'éléments  pour  juger  celte  dernière  partie  du  travail  de  M.  Pra- 
vax ;  nous  pensons  toutefois  que  le  lecteur  s'étonnera,  comme 
nous,  de  voir  figurer  dans  cette  liste,  non-seulement  les  raala<* 
dies  les  plus  graves,  mais  les  plus  dissemblables  par  leur  nature 
et  par  leurs  causes  :  ramollissement  cérébral,  affections  de  la 
moelle  épinière,  contractures  musculaires^  strabisme,  sutniité 
nerveuse  et  catarrhale^  tumeurs  blanches.  (L'auteur  assimile 
l'action  de  l'air  comprimé  à  celle  qu'on  obtient  en  chirurgie  au 
moyen  d'une  compression  localisée  ;  pour  faire  accepter  cette 
explication,  il  fauarait  renverser  d'abord  les  doctrines  établies 
sur  ce  point  par  les  nhysiolo^istes.)  *-  Enfin,  l'emploi  de  l'air 
comprimé,  favorisant  la  nutrition,  serait  un  reconstituant  éner- 
gique et  combattrait^  non-seulement  les  diathèaes  acroftileuse  et 
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tobçrculeQse  et  le  rachitUmey  mais  aussi  les  lésions  orfSDÎques 
pî  en  sont  la  conséquence  :  mal  de  PoU,  déformations  du  tho- 
rax, ç'ic.—Dans  la  partie  physiologique  de  son  mémoire,  M.  Pra- 
vaz  développe  les  iaées  émises  par  son  père,  relativement  à  l'ac- 
tion d'une  pression  atmosphérique  faible  ou  forte.  Il  montre 
comment  il  y  a  antagonisme  entre  le  malaise  et  les  accidents  oc- 
casionnés par  la  pression  trop  faible  dans  les  lieux  lrès-élevés,et 
le  bien-être  qu*on  éprouve  lorsque  la  pression  devient  hu  con- 
traire plus  fort^;  chacun  des  symptômes  observés  dans  Tun  des 
cas  est  remplacé  dans  la  condition  opposée  par  un  symplômc 
tout  à  fait  contraire.  —  La  pression  augmentée  ralentit  la  respi* 
ration  et  le  nombre  des  battements  du  cœur.  On  conçoit^  en  ef* 
fet,  comme  le  dit  M.  Pravaz,  que  Tair  comprimé^  contenant  sous 
un  même  volume  une  plus  grande  quantité  d'oxygène,  soit  coq- 
séquemment  plus  apte  à  Thématose  et  nécessite  un  nombre  moins 
considérable  des  mouvements  respiratoires.  Il  est  plus  difficile 
de  comprendre  comment  la  pression  atmosphérique  augmentée 
favorise  Tamplialion  du  poumon»  et  surtout  nous  ne  saurions 
admettre  avec  Fauteur  que  Tair  comprimé  ralentisse  la  circula- 
tion artérielle  en  accélérant  au  contraire  la  circulation  capil- 
laire et  veineuse.  Comment,  en  effet,  peut-il  y  avoir  cette  inéga- 
lité de  vitesse  dans  les  différents  points  du  circuit  sanguin?  Un 
tel  fait  ne  saurait  s'expliquer  sans  la  production  d'un  engouement 
considérable  dans  le  point  des  voies  circulatoires  ou  la  vitesse  est 
diminuée.  —  Les  autres  conclusions  sont  relatives  à  Tiniluence 
de  Vair  comprimé  sur  la  nutrition  oui  serait  activée,  comme  le 
témoigne  la  plus  grande  exhalation  a  acide  carbonique,  et  Taug- 
mentatioD  de  1  appétit.  C'est  sur  ce  dernier  ordre  de  faits  que  s'ap- 
puie M.  Pravaz,  pour  expliquer  Taction  éminemment  reconsti- 
tuante de  Pair  comprimé  dans  les  cachexies  et  les  dialhèses  dont 
nous  avons  parlé. 

ÀclUm  phyùologiqtiê  an  chungwi$tU$  de  prutUm  atmosphériqu*  dans 
les  montagnes  sur  Vhomme,  par  M.  H.  Rrehmer.  (Balneologische 
Zeilung,  t.  VIII,  Q«  3, 1809.) 

Il  résulte  des  recherches  de  Tauteur^  qu'à  mesure  que  la  pres- 
sion atmosphérique  diminue,  la  fréquence  des  pulsations,  et 
consécutivement  celle  des  inspirations,  augmente;  que  toute  la 
nutrition  deThomme  gagne  en  énergie,  et  aue  les  organes  diges- 
tifs ont  une  augmentation  d'activité  :  plus  la  pression  est  forte, 
{tlus  il  arrive  de  sang  dans  les  organes  de  la  poitrine.  La  partie 
a  plus  importante  des  expériences  de  Vauteur  sur  lui-même 
consiste  à  indiquer  pour  trois  mois  environ  le  nombre  de  ses 
pulsations  et  de  ses  inspirations  par  minute,  le  matin,  avec  in- 
dication parallèle  de  la  hauteur  du  baromètre.  Elles  sont  d'accord 
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avec  les  observations  que  fil  de  Saussure  pendant  l'ascension  du 
Mont-Blanc,  mais  en  conlradiclion  avec  Topinion  de  Virchow 
(1845),  que  la  pression  atmosphérique,  qui  fait  monter  de  5,67 
lignes  le  baromètre,  augmente  d'environ  1,3  le  nombre  des  pul- 
sations de  chaque  minute. 

Iode  atmosphérique,  par  M.  S.  de  Luca.  (Académie  des  sciences, 

«5  juillet,)  ' 

Les  nouvelles  recherches  de  Fauteur  s'accordent  avec  celles  de 
Tan  dernier  :  les  réactifs  les  plus  sensibles  ont  été  impuissants 
dans  ses  mains,  pour  constater  la  présence  de  Tiode  dans  l'air  et 
dans  Teau  de  pluie. 

Nouveau  dynamomètre  médical,  par  M.  Burq.  (Académie 

de  médecine,  23  ao(il.] 


luation  trés-approximalive,  jusqu'à  concurrence  de  500  kilo- 
grammes de  charge,  des  forces  parfois  très-considérables  dont  le 
chirurgien  peut  être  appelé  à  faire  usage,  comme  dans  la  réduc- 
tion de  certaines  luxations;  —  3°  aux  explorations  métallo-théra- 
piques  les  plus  usuelles  ;  à  mettre  ainsi  sous  la  main  du  médecin 
un  moyen  commode  de  vérifier  par  lui-même  et  1  action  exté- 
rieure des  métaux  sur  l'organisme,  et  les  précieuses  indications 
thérapeuti(jues  qu'on  peut  en  tirer,  aussi  bien  pour  leur  admi- 
nistration intérieure  que  pour  leur  application  sous  forme  d'ar- 
matures. —  Ce  dynamomètre,  vu  d'ensemble,  se  compose  d'une 
sorte  de  petite  boite  ou  étui  rectangulaire  de  métal,  ouvert  par- 
devant,  dont  les  deux  parties,  haut  et  bas,  sont,  à  l'état  de  repos 
maintenues  un  peu  éloignées  du  point  de  fermeture  complète 
par  un  double  ressort  d'acier,  qui  est  disposé  à  l'intérieur  de 
manière  à  être  toujours  parfaitement  protégé  avec  tout  le  méca- 
nisme, et  à  venir  traduire  fidèlement,  sur  un  cadran  placé  au  cen- 
tre, tous  les  efforts  qui  peuvent  être  directement  ou  indirecte- 
ment faits  avec  les  mains  ou  avec  les  pieds  pour  fermer  l'étui. 

La  forme  et  les  dimensions  de  Tinstrument  répondent  à  sa  destin 
nation  plus  spéciale,  qui  est  surtout  de  s'a]ipliquer,  sous  le  plus 
petit  volume  et  le  plus  commodément  possible,  à  la  pression  de 
l'une  et  de  l'autre  main  ;  les  deux  parties  formant  l'étui  sont 
faites,  ainsi  que  le  couvercle  de  fermeture,  de  façon  à  présenter, 
soit  dans  leur  composition  même,  soit  en  revêtement,  les  agents 
de  la  métallo-thérapie  qui  servent  aux  explorations  métalliques 
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les  plus  usuelles,  ce  qui  lai  a  valu  le  nom  de  dynamomètre  médi^ 
cal.  ^  Lorsqu'on  veut  faire  usage  de  rinstruraent>  évaluer,  par 
exemple^  la  force  de  pression  des  mains,  on  le  saisit  à  pleine  main  ; 
puiS)  réunissant  toute  la  somme  d*elTorts  dont  on  est  capable,  on 
presse  énergiquement  et  d'un  seul  bond,  en  ayant  soin  d'éviter 
qae  les  doigts,  s'ils  sont  un  peu  longs,  ne  touchent  aux  aiguilles. 
—  Pour  mesurer  la  force  de  traction  des  mains,  des  pieds,  ou 
même  des  reins  y  avec  les  tirants  ou  les  leviers  de  renvoi,  la  ma- 
oœuvre est  des  plus  faciles,  et  se  comprend  du  reste;  mais  en^ 
core  ici  est-il  nécessaire,  pour  arriver  à  la  plus  haute  expression, 
que  Teiïort  s'opère  dans  un  temps  très-court.  -^  Quant  à  ce  oui 
coocerne  les  explorations  métalliaues^  la  manière  d'y  procéaer 
est  également  des  plus  simples.  Elle  consiste  à  appliquer  succes- 
sivement le  cuivre,  le  laiton,  l'acier,  etc.,  du  dynamomètre  9Ur 
un  des  membres  supérieurs  où  Ton  a  constaté  préalablement  une 
diminution  notable  de  la  sensibilité  ou  de  la  myotilité,  c'est-a- 
dire  de  Tanalgésie,  de  l'anéslhésie  ou  de  Tamyosthénie,  et  à  voir 
simplement  quel  est  celui  de  ces  métaux  qui,  après  une  appli- 
cation de  quelques  minutes  à  un  quart  d'heure  au  plus,  ramené 
ces  deux  fonctions  vers  Tétat  normal. 


De  la  physiologie  de  Vhomme  m  particvlier  et  delà  physUdogie 
wmrselk,  par  M.  J.  Tardy.  (Académie  des  sciences,  5  décembre.) 

Ethnobgie,  physiologie ,  anatomie  et  maladies  des  races  du  Soudan, 
pur  M.  Alf.  Percy.  (Académie  des  sciences,  28  février.) 

Etudes  UûïiogiqueSf  par  M.  E.  George.  (Académie  des  sciences, 

SI  février.) 

Analyse  de  f entendement,  par  H.  Voisin.  (Académie  de  médecine, 

32  août.) 

^rlafementationpanairefpaiv  M.  Coulier.  (Journal  de  physiologie, 

p.  46t.) 

CoifCLUSioiis.  — •  !«  La  fermentation  panaire  est  produite  par  le 
ferment  de  la  bière,  ou  un  ferment  très- analogue.  Pendant  qu'elle 
a  Heu,  de  Tacide  carbonique  et  de  l'alcool  vinique  se  dégagent. 
"■  ^"^  Le  pain  ordinaire  contient,  outre  les  débris  ordinaires  de 
la  graine  du  blé,  un  nombre  considérable  de  corps  d*animaux 
qui  se  sont  développés  pendant  la  fermentation.  Ces  animaux 
ne  se  trouvent  pas  dans  les  pains  préparés  avec  la  levure  de 
Wère  pure. 

Enquête  sur  le  serpent  de  la  Martinique  (hothrops  lancéolé)^ 
par  M.  &ufz.  (Académie  de  médecine,  2  novembre.) 

^^e  volume  contient  l'histoire  complète  de  ce  dangereux  rep- 
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tile,  qui  fail  chaque  année  un  grand  nombre  de  victimes  à  la 
Martinique  (prés  de  cinquante  sur  une  population  de  cent  vingt- 
cinq  mille  âmes)  et  estropie  en  outre  la  plupart  des  sujets  qui  ne 
succombent  pas  à  sa  morsure.  Pour  détruire  ce  iléau,  on  a  essayé 
dVcllrnater  d  la  Martinique  divers  animaux  destructeurs  des 
serpents,  tels  que  l'ichneumon,  certains  hérissons  et  le  serpen- 
taire ou  secrétaire  du  Cap,  oiseau  originaire  d'Afrique,  où  il 
exerce  de  grands  ravages  parmi  les  serpents.  Mais  toutes  ces  ten- 
tatives ont  échoué  jusqu'à  présent,  et  le  nombre  des  bolhrops 
est  toujours  le  même. 

Développement  du  trichina  spiralis,  par  M.  R.  Virchow.  (Académie 

des  sciences,  7  novembre.) 

a  Depuis  quelque  temps,  dilTauteur,  je  me  suis  spécialement 
occupé  de  rechercher  la  présence  du  trichina  spiralis  dans  les 
muscles  de  l'homme  ;  j'ai  pu  me  convaincre  que  cet  animal  se 
rencontrait  très-souvent  à  Berlin.  Depuis  huit  mois,  j'ai  eu  l'oc- 
casion d'en  observer  six  ou  sept  cas.  J  ai  trouvé  te  trichina  spiralis 
dans  presque  tous  les  muscles,  même  dans  les  muscles  du  la- 
rynx, de  la  langue,  de  l'œsophage  et  dans  le  diaphragme.  Je  ne 
l'ai  trouvé  au'une  seule  fois  dans  le  cœur,  ce  qui  peut  s'expliquer 
par  les  conaitions  chimiques  spéciales  dans  lesquelles  se  trouve 
ce  muscle.  — Dans  un  cas  fort  intéressant,  j'ai  trouvé  un  nombre 
incroyable  de  trichina;  la  plupart  étaient  encore  en  vie;  je  pus 
voir  trés-nettement  leurs  mouvements  intérieurs  et  extérieurs, 
quand  je  les  eus  retirés  du  kyste  qui  les  entourait.  —  Les  tri- 
china avaient  une  grande  ressemblance  avec  le  trichocéphale,  ce 
qui  viendrait  à  l'appui  des  idées  de  Riichenmeisfer,  qui  prétend 

3ue  le  trichina  ne  diffère  du  trichocéphale  que  par  le  degré  de 
éveloppement.  Les  recherches  de  M,  Davaine,  sur  le  développe- 
ment des  œufs  du  trichocéphale  hors  du  corps  vivant,  tendraient 
aussi  à  étayer  cette  manière  de  voir.  Je  n  ai  cependant  jamais 
rencontré  dans  les  mâles  les  organes  génitaux  caractéristiques 
du  trichocéphale,  et  peut-être  le  trichina  eût-il  pu  devenir  un 
autre  entozoaire,  un  strongle  intestinal,  par  exemple.  Ce  qui  est 
démontré,  c'est  que  le  trichina,  de  même  que  le  cystîcerque  ou 
l'éehinocoque,  peut  continuer  son  développement  dans  l'intestin 
des  carnivores.  » 


Nouveau  genre  de  monstruosité  double  appartenant  à  la,  famille  des 
polygnathienSf  par  M.  Dareste.  (Académie  des  sciences,  6  juin.) 

M.  C.  Dareste  adresse  une  note  sur  un  nouveau  genre  de  mons- 
truosités doubles  appartenant  à  la  famille  des  polygnalbieos, 
dont  il  a  observé  deux  cas.  —  Le  premier  est  un  agneau  de  six 


semaines,  mort  accidentellement,  qui  portait  aa  côté  droit  du 
cou  une  bouche  accessoire  communiquant  avec  le  pharynx.  La 
peau  présentait,  dans  la  région  droite  du  cou,  une  ouverture  de 
prés  de  3  centimètres.  —  Ln  seconde  pièce  provient  d*un  ap^neau 
de  huit  mois.  Il  existe  à  la  région  parotidienne,  au-dessous  de 
l'appareil^  un  appendice  de  3  centimètres  de  long,  velu  en  dehors, 
et  présentant  en  dedans  une  membrane  muqueuse  avec  des 
pupilles  presque  aussi  développées  que  celles  qui,  dans  lo  mou- 
ton, revêtent  la  membrane  muqueuse  des  lèvres,  mais  qui.n'exis- 
tent  que  sur  un  des  côtés  de  cette  membrane  mnquense. — Ces 
deux  monstruosités,  bien  que  différant  entre  elles  par  un  carac- 
tère important,  la  communication  de  la  petite  bouche  avec  Tœso- 
phage  dans  la  première,  et  Vabsence  d'une  semblable  communi- 
cation dans  la  seconde,  se  ressemblent  beaucoup  et  appartiennent 
à  UQ  type  génériane,  qui  ne  rentre  dans  aucun  de  ceux  établis 
juaqu'à  présent.  M.  Dareste  propose  de  désigner  ce  nouveau 
genre  sous  le  nom  de  plésiognathe,  et  de  lui  donner  place  à  côté 
du  genre  myognathe. 

Dans  une  des  séances  suivantes,  M.  Joly  (de  Toulouse)*  à  Toc- 
casion  de  la  note  de  M.  G  Dareste,  sur  rétablissement  du  genre 
désigné  sous  le  nom  de  plésiognathe, adresse  une  note  sur  le  même 
snjel.  Le  but  de  celte  nouvelle  note  est  de  démontrer  que  le  nou- 
veau genre  téralologique,  désigné  par  M.  Dareste  sous  le  nom  de 
plésiognathe^  n'est  rien  autre  chose  que  celui  qu'il  a  lui-même 
ap|>elé  hypotoanuthe  (mâchoire  sous  l'oreille),  soit  dans  ses  cours 
pubWcs,  soit  dans  une  communication  faite  à  l'Institut  le  3  jan- 
vier dernier. 


Chevreau  acéphalien  du  genre  peracéphale,  par  M.  Is.  Geoffroy  Saint - 
Hllaire.  (Acatlémie  dos  sciences,  6  juin.) 

Le  nouvel  acéphalien  appartient  au  genre  peracéphale.  Non  - 
seulement  il  n'existe  point  oe  tête  et  de  cou^  mais  le  thorax  et  les 
membres  supérieurs  manquent  également.  —  Ce  chevreau  pera- 
céphale est  né  trijumeau.  Un  des  jumeaux  a  vécu  quelques 
semaines,  l'autre  vit  encore.  Les  deux  chevreaux  viables  étaient 
maies  aussi  bien  que  le  monstre.  Celui-ci  est  né  avant  ses  frères. 

Description  anaiomique  d'un  monstre  humain  sycéphalien  synote^ 
par  M.  Fonssagrives.  (Archives  générales  de  médecine,  juin,  p.  677.) 

Description  d'un  monstre  composé  de  deux  corps  réunis  nu- 
dessusde  l'ombilio,  ayant  une  tête  incomplètement  double,  pré- 
sentant d'un  côté  i\m  face,  et  de  l'autre  une  ou  deux  oreilles. 
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Fœtus  anencéplMle,  par  H.  Josias.  (Gazelle  des  hôpilaux,  p.  576.) 

L'accouchement  D*a  rien  présenté  d'anormal.  —  M.  Matlei 
atlribue  ces  monslruosités  à  une  cause  morbide  qui,  atteignant 
le  fœtus  au  moment  où  ses  principaux  organes  sont  ébaucliés, 
allére  ou  détruit  l'un  de  ces  organes  ;  on  peut  croire  ainsi  qu'il 
n'a  jamais  existé.  —  M.  Mallez  ne  Yoit  dans  ce  fait  qu'un  arrêt 
de  développement. 

Rhinoc^fiale  humain,  par  M*  H.  Laforgue.  (Académie  des  sciences, 

t8  juillet.) 

Ce  monstre,  dont  l'auteur  décrit  avec  détails  les  particularités 
anatomiques,  est  né,  avant  terme,  de  parents  bien  conformés  ;  il 
est  du  sexe  féminin,  et  n^a  donné  aucun  signe  de  vie. 

Fœtus  monstrueux,  par  H.  Em.  Coutagne.  (Gazette  médicale  de  Lyon, 

p.  M.r 

Foetus  de  sept  mois;  absence  de  la  paroi  antérieure  de  l'abdo- 
men, arrêt  de  développement  et  par  suite  absence  de  l'anus,  du 
vagin,  du  canal  de  1  urètre  ;  existence  d'une  vessie  à  laquelle 
semble  aboutir  le  gros  intestin  par  un  canal  imperforé,  et  d*un 
utérus  sans  communication  extérieure.  — Enfin^  arrêt  de  déve- 
loppem'ent  des  os  du  bassin  et  d'une  partie  de  la  colonne  verté- 
brale avec  spina-bifida;  telles  sont  les  anomalies  nombreuses 
qui  se  trouvent  réunies  sur  ce  fœtus.  —  Le  placenta  était  d'un 
volume  énorme,  el  se  rattachait  à  l'enfant  par  un  cordon  exces- 
sivement grêle  et  long  à  peine  de  2  à  3  centimètres. 

Monstre  xyphodime,  par  H.  Girard  de  Gailleuse.  (Gazette  médicale, 

p.  105.) 

Ce  monstre  offre  beaucoup  d'analogie  avec  la  célèbre  Rîtta 
Christina. 

Exemple  cTéventrcUion^  accompagné  d'autres  vices  de  conformation, 
observé  sur  un  fœtus  qui  succomba  pendant  te  travail,  nar  M.  Dc- 
paul.  (Société  de  chirurgie,  17  aoûi.) 

Enfant  mort  pendant  la  dernière  période  de  Taccouchement  : 
la  paroi  abdominale  manque  presque  complètement;  le  foie  et  le 
paquet  intestinal  forment  une  masse  mobile  au  devant  de  la 
colonne  vertébrale.  Le  crâne  est  membraneux  dans  sa  partie 
supérieure  :  il  contient  de  la  sérosité.  Bec-de-liévre  double  avec 
division  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  palais.  Déviation,  à 
droite,  de  la  partie  intérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Le  membre 
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thoracique  droit  n'a  qu'un  squelette  très-incora))]et.  •—  Au  lieu 
do  pied-droit,  ont  rouve  un  petit  moignon,  formé  par  la  réunion 
de  deux  ou  trois  orteils  non  séparés.  Au-dessus  de  Torifice 
anal,  il  y  a  un  prolongement  entièrement  mou  et  cutané,  qui  a 
les  dimensions  et  la  forme  d'une  queue  de  souris. 

Fœtus  monstrueux  du  genre  césolomienj  présenté  par  M.  Pruneau, 
rapport  par  M.  AI.  Moreau  (Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
1858,  p.  i73.) 

Ce  genre  est  caractérisé  par  le  déplacement  herniaire  d'un 
grand  nombre  d^organes. 

Monstruosité,  par  M.  Duparcqne.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  838.) 

Tête  trés-Yolumineuse  ;  les  mains  étaient  petites  et  attachées 
aux  épaules  ;  dans  l'épaisseur  des  moignons,  on  sentait  les  hu« 

mérus. 

Monstre  cydocéphale  du  sexe  féminin  ayant  vécu  neuf  jours, 
par  M.  Drouel.  (Académie  des  sciences,  83  mai.) 

€e  mémoire,  qui  contient  une  description  anatomique  trés- 
développée  de  Tenfant  monstrueux,  est  accompagné  de  plusieurs 
dessins  et  de  quelques  images  photographiques. 

Cyckfpiey  par  M.  Sappey.  (Société  de  biologie,  avril.) 

Ëofant  qui  n'^a  vécu  que  quelques  jours  ;  la  cyclopie  est  com- 
plète; le  globe  oculaire  est  unique  et  parfaitement  conformé.  — 
Us  panpières  ne  participent  pas  d  la  fusion  des  orbites  et  des 
yeux:  en  haut^  comme  en  bas,  elles  sont  séparées  sur  la  ligne 
médiane  par  un  sinus  correspondant  au  grand  angle  de  Toeil  et 
3u  sac  lacrymal.  La  fusion  complète  des  paupières  ne  parait 
avoir  été  observée  dans  aucun  cas. 

^plicité  du  coBur  chez  un  poulet j  par  M.  P.-L.  Panum.  (Académie 

des  sciences,  9  mars.) 

Ce  poulet  n'avait  pas  d'autres  organes  doubles.  L'embryon 
présentait  une  forte  incurvation  en  sens  inverse  de  la  courbure 
normale,  ce  qui  tient  à  une  perturbation  dans  la  température  de 
l'appareiU  incubation.  La  bifurcation  des  arcs  aortiques^  tiraillés 
de  plus  en  plus  par  la  llexion  anormale  et  forcée  en  arrière,  a 
dû  se  prolonger  peu  à  peu  vers  le  cœur ,  qui  a  fini  par  être 
partage  en  deux  .moitiés. 
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Vti'M  tnésent^rique  anormale,  par  M.  Tillaùx.  (Société  anatomfque, 

p.  36.) 

Anomalies  vasculaires^  par  M.  Scbewegel.  (Prager  Yierteljabrschrift, 
1859,  t.  II,  p.  133^  et  Archives  générales  de  médecine,  septembre, 
p.  339.) 

Cas  dans  lequel  Taorte,  située  à  droite,  fournissait  de  pucheâ 
droite  les  deux  carotides,  la  sous-claviére  droite,  et  enfin  la 
sous-clavière  gauche,  qui  recevait  le  canal  artériel.  Pour  gagner 
l'aisselle  gauche,  elle  passait  entre  l'œsophage  et  la  colonne 
vertébrale.  —  L'auteur  parle  de  quelques  autres  anomalies  des 
sous-claviéres,  de  la  mammaire  interne,  de  l'obturatrice. 

Ectopie  des  deux  troncs  veineux  pulmonaires  supérieur  et  moyen  du 
côté  droit,  par  M.  Guillal)ert.  (Montpellier  Médical,  septembre, 

p.  ail.) 

Ces  troncs  allaient  s'insérer  isolément  dans  la  veine  cave  su- 
périeure et  la  grande  veine  azygos  ;  le  trou  ovale  était  persistant; 
il  est  à  supposer  toutefois  que  le  passage  du  sang  n'avait  pas 
lieu.  Une  assez  grande  quantité  de  sang'  artériel  arrivait  dans  le 
cœur  droit;  il  retournait  de  là  dans  les  poumons.  —  Etat 
physiologique  normal,  malgré  cette  anomalie  anatomique. 

Inégalité  congénitale  des  deux  moitiés  du  corps,  par  M.  Broca. 
(Journal  de  physiologie,  p.  70.) 

Garçon  de  onze  ans^  chez  lequel  il  existe  depuis  la  naissance 
une  iii'égalité  des  deux  moitiés  du  corps  :  le  côté  gauche  est  telle- 
ment plus  développé  cjue  le  droit,  qu'on  dirait  que  le  corps 
de  cet  enfant  est  forme  par  la  réunion  de  deux  moitiés  prove- 
nant de  deux  individus  différents  d'âçe,  de  taille  et  de  force.— 
L'examen  de  la  tête  offre  des  particularités  curieuses  :  la  moitié 
gauche  du  crâne  est  plus  développée  que  la  droite;  l'oeil  gauche 
est  plus  ouvert,  etc. —  L'oreille  gauche  entend  à  une  pins  grande 
distance  que  la  droite  ;  par  contre,  c'est  l'œil  droit  qui  voit 
plus  loin  et  avec  plus  de  netteté.  (Entre-croisement  des  nerfs  op- 
tiques au  niveau  du  chiasma?)  —  Pas  d'hérédité;  cause  incon- 
nue. ~  A  cause  du  défaut  de  développement  des  membres  droits 
en  longueur,  il  y  a  une  claudication  gênante.  M.  Broca  a  con- 
seillé une  gymnastique  particulière  destinée  surtout  à  faire  fonc- 
tionner les  membres  du  côté  droit. 

Puberté  prématurée,  par  M.  Smart.  (Brilish  médical  Joiiriial,  et  Union 

médicale,  t.  I,  p.  61.) 

Il  s'agit  d'une  enfant  qui  a  été  réglée  Â  trois  ans.  L'enfant  se 
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Dorte  mieux  et  est  devenue  beaucoup  plus  forte  c|u*auparavant  ; 
les  époques  reviennent  avec  une  régularité  parfaite.  À  cinq  ans 
quatre  mois ,  elle  a  tout  Textérieur  d'une  femme  adulte  de 
petite  taille;  son  buste  est  large  et  développé  ;  ses  seins  sont 
sros  et  proéminents,  la  glande  mammaire  est  volumineuse,  et 
les  veines  sous-cutanées  de  celle  région  sont  dilatées.  La  char- 
pente osseuse  n*est  pas  très-développée  chez  cette  enfant,  c'est 
raboDdance  du  tissu  adipeux  qui  la  rend  aussi  grosse.  Les  poils 
de  la  région  pubienne  sont  brun  clair;  ils  ont  plus  d'un  pouce 
de  loug;  les  parties  génitales  externes  ont  l'aspect  de  celles  d'une 
adulte.  L'intelligence  est  fort  en  retard.  Enun,  rien  n'indique 
que  Tenfant^  malgré  cette  précocité  extraordinaire^  ait  des  désirs 
sexuels. 

Vices  de  conformation  de  CoreiUe  interne  et  moyenne  chez  les  divers 
monstres,  par  M.  WaUmana.  (Virchow's  Archiv,  t.  X,  p.  6,  et  Ga- 
zette hebdomadaire,  p.  508.) 

L'auteur  résume  ainsi  les  résultats  de  ses  recherches  :  —  La  na- 
ture de  ces  malformations  n'a  pas  de  rapport  constant  avec  Tune 
ou  Taulre  espèce  de  monstruosités.  —  Elles  peuvent  exister  des 
deux  côtés  ou  en  affecter  un  seul.  —  Elles  varient  quelquefois 
d'un  côté  à  l'autre  chez  le  même  sujet.—  Elles  n'affectent  souvent 
qu'une  partie  limitée  de  l'organe  auditif.  —  Parmi  les  osselets 
de  l'ouïe,  c'est  l'étfier  qui  est  le  plus  souvent  mal  conformé.  — 
Les  maUormalioos  des  conduits  demi-circulaires  coïncident  le 
plus  souvent  avec  celles  du  limaçon.  — Ces  malformations  coïn» 
cideot  peut-être  toujours  avec  certains  vices  de  conformations 
du  crâne.  —  II  reste  à  savoir  si  l'on  peut  les  rencontrer  chez 
des  adultes  et  si  elles  exercent  quelque  influence  sur  l'audi- 
tion. 

hmtion  des  doigts  transmise  pendant  six  générations ^  par  M.  Mac- 
kinder.  (Britisti  médical  Journal,  et  Gazette  médicale,  p.  90.] 

Transposition  complète  des  viscères,  par  M.  Seco  y  Baldor. 
(El  Sigmmedico^  n»  273.) 

Tous  les  organes  thoraciques  et  abdominaux,  ainsi  que  les 
vaisseaux  et  les  veines,  étaient  transposés  de  gauche  à  droite,. ou 
de  droite  à  gauche,  absolument  comme  s'ils  eussent  été  vus 
retournés  dans  un"  miroir.  Les  reins,  les  uretères,  la  vessie 
urioaire,  les  ovaires  et  l'utérus  furent  trouvés  profondément 
altérés,  mais  naturellement,  vu  leur  position  médiane  ou  symé- 
trique, paraissaient  être  chacun  à  sa  ulace.  Ce  cadavre  avait  été 
i^QÛs  par  le  cabinet  anatomique  de  la  faculté  de  médecine  de 
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Madrid,   pour  faire  des  recherches  anatomiques ;  c'est-à-dire 
qu'on  ne  s'éUtt  pas  douté  de  cette  transposition  pendant  la  vie. 

Inversion splanchnique  compiête^  par  M.  Cornaz.  (Echo médical  suisse, 

p.  297.) 

Fait  ayant  la  plus  grande  analogie  avec  le  précédent.  Réflexions 
de  Fauteur  :  synonymie  ;'  la  meilleure  description  ne  corres- 
pondrait pas  à  rheureuse  comparaison  d*organes  vus  dans  un 
miroir.  Moins  rare  qu'on  ne  pense;  citation  de  quelques  cas. 

Dans  la  Gazette  aes  hôpitaux,  p.  315,  M.  Jamain  dit  avoir 
rencontré  un  exemple  de  cette  hétérotaxie. 

Transposition  des  organes  impairs,  par  M.  Auzouy.  (Union  médicale, 

t.  Il,  p.  236.} 

Chez  un  aliéné,  M.  Auzouy  a  constaté  une  transposition  sem- 
blable aux  précédentes. 


Inhalation  du  chloroforme  par  une  seule  narine,  par  M.  Faure. 

(Société  de  chirurgie,  20  avril.) 

L'auteur  s'est  proposé  de  rechercher  s'il  ne  serait  pas  pos- 
sible de  déterminer  chez  l'homme,  avec  le  chloroforme,  des  effets 
assez  puissants  pour  soustraire  le  sujet  aux  douleurs  d'une  opéra- 
tion, sans  amener  cet  état  de  torpeur  qui  inspire  aux  chirurgiens 
les  plus  vives  inquiétudes.  Chez  les  chiens,  il  suffît  de  faire  res- 
pirer parties  égales  d'air  pur  et  d*air  chargé  de  vapeurs  de  chlo- 
roforme, pour  qu'il  y  ait  commencement  a  anésthésie  sans  som- 
meil ;  si  on  augmente  la  quantité  de  chloroforme,  il  y  a  sommeil 
et  anésthésie  ;  enfin,  il  suffit  de  la  diminuer  pour  qu  il  n^y  ait  ni 
sommeil  ni  anésthésie.  Peut-on  aussi,  chez  F  homme  obtenir  un 
état  d'anésthésie  sans  sommeil,  on  du  moins  avec  un  sommeil  si 
léger  c(uMl  se  dissiperait  aussitôt  que  cesserait  Tinhalatton?  La 
disposition  des  orifices  extérieurs  des  fosses  nasales  leur  permet 
de  livrer  passage  chacun  à  une  égale  c|uantité  de  fluide  dans  un 
moment  donné,  de  sorte  que  si  on  fait  arriver  à  une  narine  de 
l'air  chargé  de  vapeur  de  chloroforme,  et  à  l'autre  de  Tair  pur,  il 
est  certain  qu'il  y  aura  dans  le  fond  de  la  gorge,  au  point  de 
rencontre  des  deux  colonnes^  un  mélange  par  parties  égales;  on 
arrive  à  ce  résultat  par  un  moyen  des  plus  simples.  —  Dans  un 
flacon  à  deux  tubulures,  de  la  contenance  de  100  grammes,  on 
verse  4  à  5  grammes  de  chloroforme,  l'une  des  tubulures  reste 
libre  et  ouverte  pour  entretenir  une  communication  facile  entre 
l'atmosphère  et  l'air  du  flacon,  tandis  que  l'autre  est  munie  d'un 
tube  de  caoutchouc  de  8  millimétrés  de  diamètre,  dont  Textré' 
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mité  extérieure  s'engage  dans  Tune  des  narines,  dans  retendue 
de  i  centimètre  et  horizontalement.  L'autre  narine  reste  libre, 
et  si  le  sujet,  Tolontairement  ou  non,  ouvre  la  bouche,  on  la  lui 
ferme  avec  la  main,  et  on  l'engage  à  respirer  librement  avec 
ampleur.  —  Quand  il  y  a  de  Tagitation  au  début,  il  faut  sus- 
pendre ^inhalation  de  temps  à  autre  pendant  plusieurs  minutes, 
de  manière  à  permettre  aux  malades  de  reprendre  du  calme,  et 
aa  chloroforme  de  s'étendre  uniformément  dans  les  organes  ; 
souvent  alors  on  verra  le  sujet  pris  d*anésthésîe  plusieurs  mi- 
nutes après  que  l'on  aura  cessé  Tinhalation  du  chloroforme.  L'air 
pur  entretient  dans  l'appareil  respiratoire  une  surface  d^évapora- 
lion  égale  ou  supérieure  à  celle  qui  est  atteinte  par  le  chloroforme; 
il  s'ensuit  que  les  effets  de  celui-ci  sont  annulés  aussitôt  qu*ils 
cessent  d'êtjre  entretenus  ;  la  promntitude  du  retour  à  l'état  nor- 
mal, dès  que  le  tube  est  retiré  de  la  narine,  est,  en  général,  ici 
un  phénomène  très-remarquable.  —  Quatorze  sujets  ont  été 
soumis  au  chloroforme  de  cette  manière,  tous  ont  présenté  des 
phénomènes  analogues  ;  il  n'y  a  eu  aucun  symptôme  de  souf- 
france. L'anésthésie  s'est  déclarée  à  la  troisième  ou  quatrième 
minute;  elle  a  cessé  presque  toujours  an  moment  où  cessait 
rinhalation.  Deux  malades  sont  restées  pendant  l'opération 
comme  si  elles  sommeillaient  légèrement,  leurs  yeux  étaient  à 
demi  ouverts. 


peut  être  soumise  à  un  certain  nombre  de  règles  fixes;  on  peut 
agir  de  manière  à  être  entièrement  maître  des  effets.  —  2«  Il  est 
fmk  d'éviter  aux  sujets  la  sensation  de  brûlure,  l'irritation  de 
rarriére-gorge,  la  toux,  la  suffocation,  ces  accidents,  enfin,  qui 
pour  beaucoup  d'individus  rendent  l'usage  du  chloroforme  im- 
possible.—3°  Les  sujets  peuvent  être  amenés  à  l'état  d'anésthésie 
le  plus  prononcé  sans  pour  cela  être  dans  cette  torpeur  profonde 
qui  est  caractérisée  par  l'immobilité  absolue  du  corps,  l  abaisse- 
ment du  pouls  et  de  la  respiration,  et,  enfin,  par  la  lividité  des 
téguments,  accident  qui  se  présente  si  souvent  dans  l'application 
journalière  du  chloroforme.  Parfois,  le  sommeil  se  prolonge  après 
l'inhalation  ;  mais  le  pouls  est  plein,  la  respiration  libre  et  en- 
tière, et  il  n'y  a  aucun  signe  inquiétant  de  dépression.  —  4°  Une 
fois  que  Ton  a  obtenu  un  degré  d'anésthésie  suffisant,  on  l'entre- 
tient avec  la  plus  grande  facilité.  —  5">  Si  dans  quelques  cas  les 
effets  ont  manqué,  cela  n'est  pas  arrivé  plus  souvent  qu'avec 
tout  autre  procédé.  —  6°  Plusieurs  chirurgiens  ont  remarqué 
f(ae  les  effets,  en  général,  étaient  plus  prorapts.  —  7»  Toujours 
lanéslhésie  a  été  progressive  ril  n'y  a  pas  de  ces  chutes  subites 
lui  doivent  ne  pas  être  sans  danger.  —  8<»  Jamais,  quel  que  fût 

5. 
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le  degré  d'anésthésie,  il  n'y  a  eu  un  abaissement  notable  dn  ponts; 
ett  dans  tous  les  cas,  on  a  constaté  qu'il  suffit  de  suspendre 
rinhalalion  pendant  quelques  secondes  pour  voir  le  )>ouls  re- 
prendre son  état  normal. 

Inhalation  du  chloroforme  par  une  seule  narine,  par  M.  Béraud. 
(Académie  de  médecine,  88  novembfr.) 

Celle  communication  a  pour  objet  de  faire  connnilre  le  procédé 
employé  par  M.  Faure;  les  résultats  que  M.  Béraud  a  obt^enus, 
dans  un  ^rand  nombre  de  cas,  ont  été  si  favorables,  que  M.  Bé- 
raud considère  ce  procédé  comme  préférable  à  tous  ceux  qui  ont 
été  indiqués  jnsqu^à  ce  jour. 

Anésthésie  chhroformiqua  mitigée^  par  M.  Bonnassies. 
(GtfzeUe  médicale  de  Lyon^  p.  344.) 

L'auteur  ne  parle  que  de  remploi  du  chloroforme  dans  le  but 
de  calmer  la  douleur;  il  l'emploie  en  très- petite  quantité  sur  une 
connpresse,  qu'il  tient  à  une  certaine  distance  de  io  ligure  du 
patient.  11  n'arrive  jamais  à  la  résolution  complète  ;  les  résultats 
ont  élé  excellents  contre  des  douleurs  uévraigiques^  qui  ont  ainsi 
disparu  pour  ne  plus  reveuir.  M.  Bonnassies  croit  qu'on  n'aurait 

Ïias  d'accidents,  si  le  chloroforme  n'était  pas  administré  jusqu'à 
a  résolution.  L'anésthésie  ainsi  mitigée  serait  insuffisante  pour 
la  plupart  des  opérations. 

Mort  par  le  chloroforme,  par  M.  Richet.  (Société  de  chirurgie^ 

19  janvier.) 

La  mort  est  arrivée  entre  les  mains  de  M.  Richet,  à  la  suite  de 
la  réduction  d'une  luxation  de  l'épaule,  dans  les  circonstances 
suivantes  :  le  malade  était  un  homme  fort,  vigoureux;  rien  dans 
ses  antécédents  ne  contre-indiquait  Temploi  du  chloroforme;  il 
était  horizontalement  couché  dans  son  lit,  par  conséquent  dé- 
pouillé de  ses  vêtements  :  rien  ne  pouvait  donc  gêner  la  respira- 
tion. On  verse  du  chloroforme  sur  une  compresse  de  linge  usé, 
par  conséquent  très-perméable  à  Tair,  pliée  en  double  et  roulée  en 
cornet.  Il  est  en  tout  employé  de  i5  à  20  grammes  du  lic^uide 
anésthésique.  —  La  chloroformisation  suit  sa  marche  régulière, 
excitation^  puis  résolution  ;  le  pouls  se  maintient  calme,  ainsi 
que  la  respiration  ;  le  visage  ne  s'altère  point,  rien  ne  peut  per- 
mellre  de  présager  un  pareil  malheur.  La  résolution  obtenue, 
M.  Richet  procède  à  la  réduction,  ayant  fait  éloigner  le  chloro- 
forme du  malade.  Tout  à  coup,  cette  réduction  faite,  le  pouls  se 
siipprime  des  deui(  côtés,  et  l'on  constate  qu'il  n^y  a  plus  de 
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baUemeaU précordiaux  ;  mais  la  respiration  coatiDue.  Plus  tard^ 
elle  se  supprime  6  son  tour  ;  alors  ou  attire  la  langue,  et  AI.  Ri* 
chet  fait  pratiquer  la  respiration  artificielle.  On  obtint  trois 
inspirations;  mais,  vains  efforts,  le  malade  succomba  sans  aue 
l'on  ait  pu  réveiller  les  battements  du  cœur.  —  M.  Richet  se  ae- 
mande  quelle  peut  être  la  cause  de  la  mort;  est-elle  due  à  une 
asphyxie  ou  à  une  syncope,  à  une  sidération  générale  du  système 
nerveux^  à  une  paralysie  du  cœur  et  du  tissu  pulmonaire?—  Ici^ 
le  cœur,  au  contraire,  cessa  de  battre  et  la  respiration  continua. 
D'ailleurs»  à  l'autopsie»  on  a  bien  trouvé  du  sang  dans  les  pou* 
mons,  mais  cela  se  rencontre  dans  tous  les  cas  de  mort  subite  ; 
d'ailleurs  ce  sang  n'existait  qu'en  arrière^  dans  les  parties  dé- 
clives, et  les  poumons  étaient  crépitants  et  surnageaient.  Ce 
malade  n'est  donc  pas  mort  d'aspbyxie,  dans  Tacception  que  Ton 
donne  à  ce  mot.  — A-t-il  succombé  à  une  syncope?  Non  :  car 
la  syncope  commence  toujours  par  une  pâleur  du  visage  ;  ici, 
rien  de  semblable,  le  visage  était  resté  coloré.  Il  y  a  soit 
plalèt  ce  que  MM.  J.  Guérin  et  Robert  ont  appelé  une  sidération 
du  système  nerveux  central,  ayant  déterminé  un  brusque  arrêt 
de  la  circulation  ;  soit  une  paralysie  locale  du  cœur  et  du  pou- 
mon par  une  action  directe  du  chloroforme  sur  le  tissu  de  ces  orga- 
nes, comme  dans  les  expériences  de  MM.  Goze  etGosselin.  Ge 
qd  ferait  pencher  M.  Richet  pour  cette  dernière  manière  de  voir, 
c'est  que  le  tissu  du  cœur,  comme  celui  du  poumon,  semblaient 
avoir  perdu  leur  cohésion. 

Mwriyar  le  chloroforme,  par  M.  Marjolin.  (Sociéiô  de  chirurgie, 

9  février.) 

M.  Marjolin,  le  5  février,  chloroforniisait,  à  l'hôpital  Sainte-^ 
Eugénie,  une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi,  atteinte  d'une  coxal- 
gie, qu'il  voulait  traiter  par  le  redressement  de  rarticulatioii, 
suivant  la  méthode  de  Ronnet  (de  Lyon).  Cette  enfant,  uni  ne 
semblait  présenter  aucune  contre-indication  à  l'emploi  de  l'anés- 
thésie  générale,  est  morte  subitement  après  avoir  absorbé  en 
deux  reprises  4  grammes  seulement  de  chloroformei  comme  on 
a  pu  s'en  assurer  en  examinant  le  tube  gradué  dans  lequel 
U.  Marjolin  verse  le  chloroforme  qu'il  administre.  Les  efforts 
persévérants  faits  pour  rappeler  l'enfant  à  la  vie  ont  tous  été 
inutiles.  —  La  cause  de  cette  mort  est  demeurée  parfaitement 
inconnue.  L'autopsie  n'a  rien  appris  de  particulier.  M.  Marjolin 
soupçonne  seulement  sa  petite  opérée  d'avoir  été  adonnée  à 
Touanisme,  ce  quf  semblait  indiqué  par  le  faciès  et  par  une  cer- 
taine disposition  des  organes  génitaux.  L'action  funeste  du  chlo- 
roforme aurait  donc  pu  être  déterminée  par  une  susceptibilité 
nerveuse  maladivey  causée  par  la  masturbation.  —  Dans  ce  cas 
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parliculier^  corame  dans  le  fait  signalé  par  M.  Richet,  quelques 
inspirations  eurent  encore  lieu  après  que  Toreille  appliquée  sur 
la  poitrine  avait  cessé  d'entendre  les  battements  du  cœur. 

Du  chloroforme,  par  M.  SédtUol.  (Moniteur  des  bôpitanx,  p.  186.) 

Lettre  dans  laquelle  M.  Sédillot  proclame  de  nouveau  cette 
proposition,  que  le  chloroforme  pur  et  bien  employé  ne  tue 
jamais.  Critique  de  l'observation  récemment  publiée  par  M.  Har- 
jolin,  qui  n'eût  pas  perdu  son  opérée^  s'il  avait  pu  continuera  la 
chloroformer  lui-même^  ou  s'il  avait  eu  prés  de  lui  une  personne 
parfaitement  versée  dans  les  détails  de  cette  opération.  On  voit 
par  celte  phrase  que,  dans  ce  cas,  le  chloroforme,  d'après  M.  Sé- 
dillot, a  tué  parce  qu'il  était  mal  administré. 

Discussion  sur  le  chloroforme.  (Société  de  chirurgie,  9  mars.  ] 

M.  Hervez  de  Chéqoin  nropose  d'examiner  s'il  n'y  a  pas  lieu 
de  suspendre  l'usage  du  chloroforme,  jusqu'à  ce  que  de  nouvelles 
études  sur  sa  composition,  son  mode  d'administration  et  sur 
les  moyens  de  limiter  son  action,  nous  aient  appris  à  nous  en 
servir  avec  une  innocuité  constante,  ou  nous  fassent  un  devoir, 
par  rincerlitude  d^obtenir  cette  sécurité,  d'y  renoncer  définiti- 
vement. 

M.  Verneuil  analyse  un  travail  envoyé  par  un  chirurgien 
américain,  M.  Hayward  ;  ce  mémoire  a  pour  but  de  montrer  les 
avantages  que  l'éther  a  sur  le  chloroforme  comme  anésthésique  : 
réther  est  également  efficace,  il  est  aussi  facile  à  administrer  et 
il  est  entièrement  innocent;  il  est  à  ^eu  près  exclusivement 
employé  dans  les  hôpitaux  des  Etats-Unis. 

M.  Robert  pense  qu'il  n'y  a  pas  à  discuter  s'il  faut  renoncer  à 
Tanésthésie;  quoi  que  décident  les  sociétés  savantes,  le  public, 
qui  a  adopté  les  anésthésiques,  en  réclamera  toujours  l'emploi. 
Le  chloroforme  sera  conservé,  parce  que  l'éther  est  souvent  in- 
suffisant. L'éther,  du  reste,  présente  aussi  ses  dangers,  puisque, 
ce  qui  est  grave  dans  l'anésinésie,  c'est  la  perte  du  sentiment  et 
piir  suite  de  la  faculté  conservatrice. 

M.  Robert  préfère  se  servir  d'un  mélange  de  chloroforme  et 
d'éther,  à  parties  égales  en  volume;  il  pense  qu'on  doit  toujours 
avoir  recours  aux  appareils  et  surtout  à  celui  de  M.  Charriére. 

M.  Gir aidés  dit  que  l'éther  ne  détrônera  pas  le  chloroforme  ; 
que  Tamyléne  est  utile  dans  les  cas  où  il  faut  une  anésthésie 
très-rapide  et  de  courte  durée.  D'après  des  calculs  approximatifs, 
il  y  a  eu  par  le  chloroforme  1  cas  de  mort  sur  16,000. 

M.  Legouest  n'est  pas  partisan  du  mélange  d'éther  et  de  chlo- 
roforme ;  il  l'a  vu  employer  une  fois  :  le  malade  est  mort.  Les 
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appareils  que  nous  aYons  soDt  loin  de  permettre  de  doser  conve* 
nablement  le  chloroforme. 

M.  Gosselin  n'a  pas  Toula  s'arrêter  à  la  question  de  savoir  s'il 
fallait  renoncer  aux  anésthésiques.  11  ne  croit  pas  non  plus  qu'on 
puisse  remplacer  le  chloroforme  par  un  autre  agent.  On  doit  cer- 
tainement encourager  Tétude  des  anésthésiques  focaux,  mais  leurs 
Indications  seront  toujours  assez  restreintes.  —  Quant  à  Téther^ 

3uant  à  Tamyléne»  s'ils  peuvent  être  utiles,  comme  M.  Giraldés  Ta 
it  f>onr  l'amylène,  dans  quelques  circonstances  exceptionnelles, 
Tanésthésie  qu'ils  déterminent  n'est  ni  assez  profonde,  ni  assez 
durable,  et  ils  ne  sont  pas  d'ailleurs  plus  exempts  de  danger  que 
le  chloroforme.— Le  nombre  de  morts  arrivées  par  le  chloroforme 
ne  lui  paraît  pas  aussi  effrayant  qu'à  M.  flervezde  Ghégoin. — Il  a 
relevé  tous  les  cas  de  mort  qui  ont  été  si&fnalés  en  France  depuis 
douze  ans,  et  n'en  a  compté  que  dix-huit.  Encore,  sur  ces  dix- 
huit  cas,  il  y  en  a  huit  qui  appartiennent  aux  deux  premières 
années  pendant  lesquelles  on  a  commencé  à  se  servir  du  chloro- 
forme. Si»  â  côté  de  ce  chilTref  on  plaçait  celui  des  malades  que 
Je  chloroforme  a  préservés  de  la  mort,  on  n'aurait  plus  pour  cet 
a^ent  que  de  la  reconnaissance.  —  M.  Gosselin  est  convaincu,  en 
effets  qu'en  supprimant  la  douleur,  ou  même  la  crainte  de  la 
douleur,  le  chloroforme  sauve  beaucoup  d'opérés,  et  qu'il  en 
sauve  aussi  par  l'heureuse  influence  qu'il  exerce  sur  les  accidents 
consécutifs  aes  opérations.  Les  infections  purulentes  et  les  flévres 
traumatiques  lui  paraissent  n'avoir  plus  ni  la  même  forme  ni  la 
même  gravité,  depuis  l'emploi  de  Panésthésie.  — M.  Gosselin  est 
de  ceux  qui  croient  que  le  dosage  du  chloroforme  n'est  pas  réa- 
lisable. La  quantité  de  chloroforme  prise  par  le  malade  variera 
toujours  avec  la  volatilité  du  liquide,  avec  la  température  de  Tair 
extérieur,  avec  la  force  des  inspirations  et  l'énergie  de  l'absor- 
ption pulmonaire. — Le  grand  principe,  c'est  de  ne  faire  respirer 
la  vapeur  du  chloroforme  que  suffisamment  mélangée  à  l'air. 
L'appareil  Gharriére  satisfait,  il  est  vrai,  à  ce  principe,  mais  il 
n'y  satisfait  pas  mieux  que  les  appareils  les  plus  simples  qu'on 
improvise  avec  une  comjpresse  et  une  éponge. — Une  autre  règle, 
qui  paraît  à  M.  Gosselin  d'une  importance  capitale,  c'est  de 
mettre  de  fréquentes  intermittences  dans  les  inhalations,  de 
suspendre  la  chloroformisatîon  dés  que  le  pouls  faiblit  ou  aue 
l'agitation  se  manifeste.  C'est  peut-être  en  faisant  que  le  chlo- 
roforme ne  se  concentre  nulle  part,  que  ces  intermittences  sont 
utiles.  —  Si,  malgré  ces  précautions,  la  respiration  s'interrom- 
pait brusquement  et  qu'on  eût  à  craindre  pour  la  vie  de  l'opéré, 
ce  que  M.  Gosselin  préférerait,  ce  serait  d'imprimer  des  mouve- 
ments respiratoires  artificiels,  et  de  percuter  violemment  la  base 
du  thorax,  pour  communiquer  des  secousses  au  cœur  et  ranimer 
ses  contractions.  —  IH.  Gosselin  a  démontré  l'efficacité  de  ces 
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moyens  mécaniques  par  des  expériences  oull  a  faites  chaque 
année,  depuis  huit  ans,  sur  des  chiensi  II  met,  par  le  fait  de 
la  chloroformisalion,  deux  chiens  de  même  Age  et  de  même  taille 
dans  UD  état  de  mort  apparente.  Celui  qu'il  abandonne  aux  seules 
ressources  de  la  nature  passe  inévitablement  de  Tétatde  mort  appa> 
rente  é  la  mort  réelle.  (]elui,  au  contraire,  sur  lequel  il  fait  la 
respiration  artificielle  et  les  percussion  s  thoraciques  revient  bientôt 
à  la  vie. 

M.  Larrey  exprime  la  crainte  que  le  débat  ne  se  prolonge  sans 
qu'aucun  document  nouveau  ne  se  produise  ;  il  est  convaincu 
que  tout  le  inonde  est  d'accord  sur  la  nécessité  de  ne  pas  renon- 
cer au  chloroforme,  et  il  propose  en  conséquence  qu'on  pro* 
nonce  la  clôture  de  cette  discussion. 

Mort  par  le  chlorofonm.  par  M .  Binz.  (Deutsche  Klinik  et  Gâïette 

médicale  de  Paris,  p.  525.) 

Jeune  homme  ayant  une  bonne  santé  habituelle ,  buvant 
beaucoup  de  bière.— Couché;  chloroforme  administré  au  moyen 
d'un  mouchoir;  23  grammes  ont  été  employés.—  Délire  gai  ;  tout 
à  coup  le  patient  se  redresse^  roidit  et  lléchit  les  bras,  prononce 
quelques  mots  et  tombe  dans  un  profond  collapsus  ;  la  ligure 
pâlit,  le  malade  fait  trois  inspirations  slerloreuses  et  meurt* 
Celle  scène  avait  duré  dix  à  douze  secondes.  À  l'aultypsie,  injection 
des  vaisseaux  de  Tencéphale. 

Plusieurs  autres  cas  de  mort  ont  été  cités  par  les  journaux 
étrangers  ;  on  trouvera  Tindication  de  trois  morts  par  le  chloro- 
forme dans  le  Journal  du  progrés,  p.  179.  On  les  trouve  aussi 
dans  d'autres  journaux. aux  Nouvelles  diverses,  c'est-à-dire  avec 
peu  de  détails. 

Trachéotomie  pratiquée  avec  succès  dans  un  cas  d'asphyxie  chloro^ 
formique^  par  M.  Laugcnheck.  (Deutsche  Kiinik,  n»  4^  tt  GazuUe 
hebdomadaire^  p.  157.) 

Homme  de  cinquante-six  ans,  maigre  ;  couché  sur  une  table, 
il  est  soumis  avec  précaution  aux  inhalations  de  chloroforme, 
pour  l'extirpation  d'une  tumeur  volumineuse  de  la  partie  latérale 
gauche  du  cou.  —  8  grammes  de  chloroforme  étaient  à  peine 
employés,  que  le  malade  s'agita  ;  la  respiration  était  gênée  et 
le  pouls  normal;  la  respiration  s'arrêta  complètement;  une 
sonde  fut  portée  dans  le  larynx,  et  des  insufllations  pratiquées  ; 
cette  manœuvre -n'amenait  aucun  résuUal;  le  pouls  baissait; 
M.  Langenbeck  ouvrit  alors  la  trachée.  On  fit  alors  la  respira- 
tion artilicielle,  en  alternant  les  insufflations  avec  le  refoulement 
du  diaphragme  :  pendant  une  heure  et  demie,  le  pouls  et  la  respi- 
ration ne  revenaient  qu'incomplètement,  avec  des  iniermit- 
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leaees)  Enfin  le  malade  eut  ufi  accêi  de  toux^  rejeta  du  sAn&f  et 
des  nuoosités  et  la  respiration  s'établit  convenablement,  tïais 
tout  n'était  pas  fini:  le  malade  eut  des  convulsions,  du  coma, 
puis  du  délire  ;  il  ne  revint  à  lui  que  le  lendemain,  après  avoir 
pris  de  l'ammoniaque. 

fmplot  de  Véla^ricité  dafu  ia  mùfî  hnmfnmtè  amenée  par  les  inhaUt'^ 
iùms  d»  cfUorofortney  par  M.  Âbuilte.  (Monileur  dos  hôpitaux, 
p.  5S7.) 

On  connaît  les  idées  de  M.  Abeille,  qui^  depuis  longtemps, 
regarde  réleclrîcilé  comme  le  meilleur  moyeu  à  opposer  aux 
accidents  produits  par  le  chloroforme. 

Sur  la  suspension  de  la  respiration  considérée  comme  cause  des  acct* 
dents  qui  ont  été  observés  pendant  IHnhalation  chloroformique  ;  cau-^ 
ses  qui  la  produisent  et  moyen  d'y  remédier ,  par  M.  Després.  (Aca- 
démie des  sciences,  16  mai.) 

L'action  du  chloroforme  peut  se  diviser  en  périodes  :  1^  de 
répulsion  ;  2°  d'eicilatioo  ou  convulsion  ;  3®  de  résolution.  — 
La  suspension  de  la  respiration  est  un  phénomène  qui  peut  se 
manilester  dans  chacune  de  ces  périodes*  Quand  elle  se  manifesle, 
elle  reconnaît  pour  causes  :  dans  la  première,  l'occlusion  volou- 
taire  de  la  glotte,  que  le  malade  ferme  instinctivement  pour 
échapper  à  la  sensation  désagréable  aue  font  éprouver  les  va- 
peurs chioroformiques  dés  les  premières  inhalations  ;  dans  la 
set^onde,  l'occlusion  convulsive  et  involontaire  de  la  glotte,  dé- 
terminée par  la  contraction  musculaire  qui  caractérise  cette  pé- 
riode, contraction  qui  s'étend  du  système  musculaire  général 
aux  muscles  de  la  glotte  ;  dans  la  troisième,  enûn,  l'occlusion 
mécanique  et  involontaire  de  l'ouverture  supérieure  du  larynx, 
qui  est  fermée  ^ar  le  refoulement  en  haut  et  en  arriére  de  la 
langue,  quand  on  administre  le  chloroforme  le  malade  étant  as- 
sis,* ou  par  le  prolapsus  de  la  base  de  la  langue  sur  celle  ouver- 
ture, quand  on  Fadministre  le  malade  étant  couché  sur  le  dos. 
—  je  remédie  à  la  suspension  de  la  respiration  au  moyen  d'un 


pour  soulever  la  base  de  la  langi 
et  en  avant  dans  la  direction  d'une  ligne  ciui  partirait  de  la  base 
de  l'épiglolle  pour  aboutir  à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse 
du  menton. 

Anësthésie,  par  M.  Robert.  (Monileur  des  hôpitaux,  p.  310, 
et  in-8,  79  pages,  imprimerie  Dubuisson.) 

Dans  des  leçons  faites  à  THèteUDieu,  M.  Robert  a  exposé  les 
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régies  à  suivre  pour  administrer  le  chloroforme.  On  y  trouvera 
de  bons  préceptes  et  les  idées  particulières  sur  lesquelles 
M.  Robert  a  insisté  plus  d*une  fois  devant  les  sociétés  savantes  : 
nous  voulons  parler  de  Pemploi  des  appareils  pour  doser  le  chlo- 
roforme. 

Avantages  comparés  des  divers  anésthésiques,  (Société  de  médecine 
de  Lyon,  i  avril;  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  966.) 

La  Société  de  médecine  de  Lyon  a  discuté  cette  question;  les 
conclusions  suivantes,  formulées  par  M.  Barrier,  représentent 
Topinion  de  la  chirurgie  lyonnaise  :  —  L'éther,  employé  pour 
produire  Tanésthésie  chirurgicale,  est  moins  dangereux  que  le 
chloroforme.  —  L'anésthésie  s'obtient  aussi  constamment  et 
aussi  complètement  par  Téther  que  par  le  chloroforme.  —  Si 
réther  offre  des  inconvénients  que  le  chloroforme  ne  présente 
pas  au  même  degré,  ces  inconvénients  ont  peu  d'importance  et 
ne  compensent  pas  le  danger  inhérent  à  l'emploi  de  ce  dernier. 
-«  En  conséquence,  Téther  doit  être  préféré  au  chloroforme. 

Mémoire  sur  Véther  et  le  chloroforme  considérés  comme  agents  anés- 
thésiquest  leurs  caractères  communs  et  leurs  caractères  différentiels, 
par  M.  Ferrand.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  378,  et  Lyon,  im- 
primerie Yingirinier^  in-8^  56  pages.) 

Ce  travail  intéressant  est  fait  dans  les  idées  de  l'école  de  Lyon  ; 
on  connaîtra  l'opinion  de  Fauteur  par  ces  lignes  :  a  II  ressort, 
de  ^analyse  de  cette  question,  qu'il  existe  trop  de  caractères 
communs  entre  les  deux  principaux  agents  pour  que  l'on  puisse 
soutenir  toujours  le  principe  de  l'exclusion  absolue  de  l'un  d'eux, 
et  pour  que  Ton  doive  désespérer  de  rallier  le  plus  grand  nom- 
bre des  esprits  par  le  lanj^age  de  la  conciliation.  Or,  en  termi- 
nant, je  n'nésite  pas  à  tenir  ce  dernier  langage,  à  l'aide  duquel 
je  puis  dire  à  ceux  qui,  considérant  le  chloroforme  comme  trop 
énergique  et  Téther  comme  trop  faible,  ont  désiré  la  découverte 
d'un  corps  doué  d'une  activité  intermédiaire  ;  Ce  corps  existe, 
il  est  tout  trouvé  :  c'est  l'éther  lui-même,  mais  Télher  concen- 
tré, agréable  et  pur,  administré  aussitôt  après  une  première  dose 
d'épreuve,  â  Tétnt  de  vapeurs  tièdes  et  abondantes,  contrai- 
rement aux  pratiques  défectueuses  des  premiers  temps,  et 
sans  que  l'opérateur  puisse  se  départir  d'une  louable  vi- 
gilance. » 

Action  du  chloroforme^  par  M.  A.  Leflaive.  (Moniteur  des  sciences, 

p.  H5.) 

i®  Le  chloroforme,  absorbé  en  suffisante  quantité,  produit 
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ranésthésie,  quelle  que  soit  la  yoie  fournie  à  TabsorpUon.  -« 
^  La  rapidité  et  rintensité  des  symptômes  d^anésthésie  (pour 
upe  même  quantité  de  chloroforme)  sont  en  rapport  avec  la  ra- 
pidité de  l'absorption.  —  3<>La  rapidité  de  Tabsorplion  peut  être 
révélée  par  la  quantité  de  chloroforme  exhalé  par  le  poumon  i 
un  moment  donné.  —  4<>  Outre  les  phénomènes  anésthésiques 
proprement  dits,  on  voit  survenir  ordinairement  à  leur  suite  une 
nouvelle  série  de  phénomènes  indiquant  tous  un  affaiblissement 
de  Faction  nerveuse,  et  dus  au  chloroforme  qui^  n^ayant  pas  été 
exhalé  pendant  la  période  anéslhésique,  imprègne  toute  Técono- 
mie.  Celle  seconde  période  peut  se  terminer  par  la  mort.  — 
Quant  aux  accidents  produits  par  le  chloroforme,  M.  Lellaive  les 
divise  ainsi  : 

1*^  Sidération,  —  Accidents  produits  par  Tanésthésie  portée 
brusquement  à  ses  dernières  limites.  *—  Elle  est  produite  par 
Paction  directe  du  chloroforme  sur  le  cerveau,  â  travers  les  fosses 
nasales,  chez  un  individu  déjà  prédisposé  par  une  inhalation  an- 
térieure. —  Moyen  de  la  prévenir  :  placer  sur  le  nez  du  sujet  • 
une  pince  empêchant  le  chloroforme  d'entrer  librement  dans  les 
fosses  nasales.  —  Moyen  d'y  remédier  :  porter  à  plusieurs  re- 
prises le  doigt  au  pharynx. 

^  Asphyxie  toxique,  —  Accidents  produits  par  Tanésthésie 
portée  graduellement  à  ses  dernières  limites.  —  Aucun  moyen 
sûr  de  les  prévenir,  si  on  pousse  Tanésthésie  jusqu^à  la  résolu- 
tion complète.  —  Moyen  d'y  remédier  :  le  même  que  plus 
haut. 

3«  Accidents  consécutifs,  —  Ils  sont  produits  par  une  certaine 
quantité  de  chloroforme  dont  l'économie  s'imprègne  et  qui  n^est 
rejeiée  que  peu  a  peu.  —  Moyen  de  les  prévenir  :  suspendre  de 
temps  en  temps  les  inhalations.  —  Moyen  d'y  remédier  :  faire 
respirer  de  l'oxygène  dès  qu'on  s'aperçoit  que  le  sujet  reste  dans 
un  état  de  prostration. 

La  question  du  cMoroformey  par  M.  Duroy.  (Union  médicale,  p.  332.) 

L'auteur  recommande  l'emploi  d'appareils  à  fonctionnement 
forcé,  permettant  d'obtenir  un  mélange  sensiblement  constant 
et  connu  d'air  et  de  chloroforme. 

Poumons  de  chiens  asphyxiés,  fti»  par  strangulation^  Vautre  par  in- 
halation de  chloroforme,  par  M.  Faure.  (Bulletin  de  la  Sociélé  ana- 
tomique,  1858,  p.  381.) 

Ces  poumons  sont  très-différents  l'un  de  l'autre.  Les  poumons 
du  chien  qui  a  succombé  au  chloroforme  sont  très-denses,  très- 
résistants;  la  muqueuse  est  d'un  rouge  intense,  qui  ne  s'en  va 
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pas  par  le  lavage.  M.  Faure  pense  que  le  ehloroforme  agit  sur  le 
sang  qui  circule  dans  les  capillaires  du  poumon  en  le  coagulant, 
ou  tout  au  moins  en  le  rendant  plus  épais,  moins  fluide  ;  il  se 
forme  ainsi  à  la  circulation  un  obstacle  qui  peut  devenir  assez 
considérable  pour  déterminer  consécutivement  Tasphyxie  d'une 
manière  toute  mécanique.  En  somme,  si  les  inhalations  de  chlo- 
roforme amènent  Tanésthésie,  c'est  en  prodmsant  un  certain  de- 
gré d'asphyxie,  et  il  n'y  a  dans  le  chloroforme  rien  de  spécial, 
car  on  trouve  la  même  insensibilité  à  la  douleur  chez  tous  les 
individus  asphyxiés  par  quelque  cause  que  ce  soit. 

De  l'abus  d$9anésthésiques,  par  M.  Dunglas.  (Journal  du  progrès, 

p.  180.) 

L'auteur  restreint  beaucoup  le  nombre  des  opérations  pour 
lesquelles  on  devrait  endormir  les  malades. 

De  la  mortalité  à  la  suite  des  opérations  avec  chloroformisation, 
par  M.  J.  Aouyer.  (Journal  du  progrès^  p.  t85.} 

Cet  article  contient  l'indication  des  résultats  obtenus  parFen- 
wick  et  Arnotl,  tels  qu'on  les  trouve  dans  VAnnuaire,  t.  II, 
p.  100.  Les  statistiques  des  chirurgiens  anglais  montrent  que  la 
mortalité  est  plus  grande  chez  les  opérés  pour  lesquels  on  a 
employé  les  anésthésiques.  M.  Rouyer  fait  remarquer  qu'on  ne 
doit  pas  avoir  une  confiance  absolue  dans  ces  relevés. 

Effets  du  chloroforme  sur  un  monstre  hémiacéphale ,  par  M.  Lévy. 
(Archives  générales  de  médecine,  septembre,  p.  354.) 

Cette  observation  est  curieuse  en  ce  qu'elle  nous  montre  que 
Tanésthésie  chloroformique  peut  se  produire  en  l'absence  du 
cerveau. 

Ethérisationpar  le  chibouk,  par  M.  Delabarre.  (Gazette  des  hôpilaux, 

p.  211.) 

M.  Delabarre  fait  fumer  les  anésthésiques  dans  un  chibouk,  au 
lieu  de  les  administrer  par  les  méthodes  connues  ;  il  reconnaît 
à  ce  mode  d'emploi  plusieurs  avantages  et  il  le  recommande 
comme  le  moyen  le  plus  certain  d'éviter  les  accidents. 

De  l'anéslhésie  artificielle  au  point  de  vue  pratique  et  général^ 
par  M.  Mahieu.  (Thèses  de  Strasbourg.) 

Résumé  des  derniers  travaux  faits  sur  le  chloroforme,  Téther, 
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l'amyléne  ;  Vwfée  de  carboné ,  l'acide  carbonique  et  r élec- 

IricUc.         ^ 

NouvH  agent  anésthésique  local,  par  M.  Cluisse.  {Gazelle  des  hôpilaux, 

p.  7.) 

Voici  en  quoi  consiste  cet  agent  :  dans  «n  petit  flacon,  on 
introduit  le  tiers  de  sa  capacité  de  camphre  pulvérisé,  et  on 
remplit  d'éther  sulfurique.  —  C'est-  avec  celle  solulion  qu'oa 
frictionne  légéremenl,  à  Taide  d'one  petite  éponge  fixée  à  une 
lige  en  baleine,  pendant  une  minute  environ,  soit  la  gencive, 
soit  Tendroit  où  le  bistouri  doit  agir;  au  bout  d*uoe  ou  deux  mî- 
uules,  Tanésthésie  est  grandement  diminuée,  sinon  abolie  î  il  faut 
donc  se  hâter  d'opérer. 

Expériences  sur  Vanésthésie  heak  par  U  narcoHsmê  voUaïquey  par 
M.  Richardson.  (Médical  Times,  S5  juin;  Gazette  hebdomadaire, 
p.  619.) 

L*anéslhésie  est  produite  par  les  deux  pôles  d'une  pile  appli- 
qués sur  une  certaine  surface  de  la  peau  recouverte  d'un  raé- 
iange  de  chloroforme  et  de  teinture  cf'aconit.  —  M.  Browo-Sé- 
quard  a  fait  connaître  les  résultats  obtenus  par  M.  Richardson 
dans  le  Progrés,  p.  185. 

Anésthésie  électro^fUmique.  (The  Lancet,  février;  Union  médicale, 

t.  III,  p.  333.) 

Bous  résultats  obtenus  par  plusieurs  chirurgiens  qui  ont  opéré 
d  après  Ja  méthode  de  M.  Richardson.  Il  faut  un  temps  très-long 
pour  produire  Tanésthésie. 

Action  anésthésique  d'un  mélange  de  chloroforme  et  de  teinture  d'aconit, 
par  M.  A.  Waiier.  (Médical  Times,  10  mars,  et  Gazette  hebdo- 
madaire, p.  25t.) 

Al.  Richardson  avait  annoncé  qu^en  interposant  une  certaine 
surface  du  tégument  recouverte  d  un  mélange  de  chloroforme  et 
de  teinture  d  aconit  entre  les  deux  pôles  d'une  pile,  on  obtenait 
l'insensibililé  de  la  peau  et  des  couches  subjacenles.  — M.  Wai- 
ier (de  Birmingham},  en  répétant  ces  expériences,  s*esl  convaincu 
que  le  courant  de  la  pile  était  sans  action  sur  la  production  du 
phénomène,  et  que  le  mélange  indiqué,  employé  seul,  suflisait 
pour  provoquer  l'anésthésie.  Suivant  cet  expérimentateur,  cette 
anéslhésie  ne  serait  pas  sans  danger  ;  localement,  le  mélange 
peut  produire  une  vive  irritation,  même  la  gangrène,  comme 
cela  est  arrivé  sur  les  oreilles  de  deux  lapins  ;  il  peut  produire 


92  ANATOMIB  ET  PHYSIOLOGIE. 

également  une  action  toxique  générale  par  l'absorption  de  Fa- 
çon it. 

M.  R.  Guéneau  de  Hussy  a  essayé  de  combattre  Télément  dou- 
leur, dans  les  névralgies,  par  raction  anésthésique  de  ce  mélange, 
et  le  succès  a^ couronné  sa  tentative.  Il  l'a  employé  surtout  dans 
les  cas  de  névralgie  faciale.  —  M.  Guéneau  emploie  soit  le  sim- 
ple mélange  de  M.  Richardson,  soit,  quand  la  névralgie  est  idio- 
)athique,  un  liquide  composé  de  2  parties  d'alcool  ou  d'eau  de 
jologne,  de  1  partie  de  chloroformCy  et  de  i  partie  de  teinture 
racônit.  —  Il  recouvre  l'index  avec  un  morceau  de  linge  mou 
et  épais,  le  plonge  dans  le  mélange,  et  frotte  doucement  les  gen- 
cives pendant  quelques  minutes.  Par  ce  procédé,  il  obtient  quel- 
quefois une  guérison  complète  et  permanente,  et  toujours  un 
soulagement  considérable  et  presque  immédiat.  —  Quand  la 
douleur  est  due  à  quelque  maladie  organique,  telle  qu'affection 
des  dents,  inflammation  chronique  des  gencives  ou  des  alvéoles, 
ou  nécrose  super6cielle  de  Tos,  il  remplace,  dans  la  formule^ 
Tesprit-de-vin  par  la  teinture  d'iode. — Il  a  obtenu  ainsi  de  bons 
résultats,  non-seulement  dans  la  névralgie  de  la  branche  sous- 
orbitaire,  mais  encore  dans  quelques  cas  de  névralgie  sus-orbî* 
taire  très-intense. 

Extraction  des  dents  sans  douleur^  au  moyen  de  Véleetricitégalvaniaue, 
par  M.  F.  Tbioly.  (L'art  dentaire,  p.  73.) 

Voici  les  détails  de  l'opération.  On  se  sert  d'une  machine 
électro-magnétique  ordinaire,  dont  Tun  des  pôles^  préférable- 
ment  le  pôle  négatif,  est  attaché  à  la  clef  de  Garangeot,  ou  à  la 
pince  avec  laquelle  on  saisit  la  dent  à  opérer.  II  faut  faire  pren- 
dre par  le  patient  la  poignée  attachée  k  l'autre  çôle,  et  tirer  la 
dent  immédiatement  après;  de  celte  façon  on  obtient  un  courant 
électriqiie  continu  qui  traverse  le  corps  du  patient  et  Finstru- 
ment.  On  doit  préalablement  graduer  le  courant,  en  faisant  tenir 
d'une  main  l'instrument,  et  de  l'autre  la  poignée  métallique, 
afin  de  mettre  la  personne  en  contact  avec  la  machine,  jusqu'à 
ce  qu'elle  éprouve  une  perception  bien  distincte  du  courant  ;  ce 
de^é  est' suffisant  pour  obtenir  l'insensibilité  nécessaire  à  l'opé- 
ration. 

Anésthésie  électrique  et  éteetro-chinùque,  par  M.  J.  Âlthaus.  (Wiener 
Medizin  Wocbenscrift  et  Union  médicale,  t.  IV,  p.  77.) 

L'auteur  passe  en  revue  les  applications  de  Félectricité  à  Ta- 
nésthésie;  il  conclut  en  faveur  du  chloroforme,  qui  est  encore  le 
véritable  agent  anésthésique. 
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De  Vhypnotisme^  par  M.  Azam.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  577.) 

Voici  les  renseignements  donnés  par  M.  Âzam  sur  rfiypno- 
tisme  : 

((  Les  femmes,  surtout  celles  qui  sont  jeunes  et  impression* 
oables,  sont  les  sujets  les  plus  accessibles  à  cette  pratique  ;  cepen- 
dant rage  n'est  point  une  contre-indication,  car,  dans  la  journée 
d'avant-hier,  une  dame  Agée  de  soixante-trois  ans  a  été  hypnotisée 
avec  la  plus  grande  facilité.  Le  sommeil  a  duré  plus  d'une  heure. 
Les  enfants,  à  partir  de  TAge  où  ils  peuTcnt  fixer  leur  attention 
d^une  manière  convenable,  y  sont  également  (rés-accessibles.— J'ai 
réussi  moins  facilement  chez  les  hommes»  surtout  chez  les 
adultes  vigoureux  ;  ceux,  au  contraire,  dont  le  tempérament  est 
nerveux  et  dont  la  nature  est  un  peu  féminine,  un  grand  nombre 
d'hommes  du  monde   par  exemple,   subissent  aisément  cette 
influence.  —  L'expérience  démontrera,  du  reste,  quelles  sont  les 
natures  d'homme  véritablement  réfractaires  et  les  modifications 
de  procédé  opératoire  qui  réussiront  delà  manière  la  plus  infail- 
lible. —  Voici  maintenant,  et  comme  corollaire  des  données 
succinctes  qui  ont  déjà  été  publiées^  les  moyens  qui  m'ont  le 
mieux  réussi.  Le  malade  doit  être  placé  sur  une  chaise  basse  ou  un 
fauteuil,  la  tète  renversée  sur  le  dossier  (la  position  assise  me 
semble  préférable  â  la  position  couchée).  On  doit  éviter  le  bruit 
et  éloigner  de  son  esprit  une  préoccupation  trop  active.  Il  u^est 
pas  douteux    que  l'attention  d'un   entourage  nombreux  et  la 
crainte  exagérée  d'une  opération  douloureuse  ne  soient  de  mau- 
vaises conditions  pour  la  réussite.  Cela  fait,  le  corps  étant  placé 
dans  une  position  commode  et  les  membres  dans  la  résolution,  je 
place  devant  les  yeux  un  objet  brillant  quelconque,  comme  cela 
a  été  déjà  dit  et  dans  les  conditions  indiquées^  de  façon  à  produire 
un  strabisme  convergent  tel,  que  les  axes  des  deux  yeux  rasent 
pour  ainsi  dire  l'arcade  sourciiière,  et  qu'on  voie    tout  juste 
l'objet.  La  convergence  constante  du  regard  est  une  condition 
indispensable.  Apres  un  temps  qui  varie  d'une  minute  et  demie 
à  cinq  on  quatre  minutes,  quelquefois  moins  ou  plus,  les  pupilles, 
qui  ont  commencé  par  être  contractées,  se  dilatent  etse resserrent, 
comme  par  un  mouvement  oscillatoire;  le  visage  perd  toute 
expression,  les  paupières  clignotent,  la  respiration  s'accélère  et 
le  sujet  fait  comme  des  mouvements  de  déglutition  involontaires. 
La  face  devient,  en  général,  plus  rouge  :  jamais  je  ne  l'ai  vue 
pâlir.  J'ai  remarqué  à  ce  moment  le  gonflement  des  jugulaires. 
En  même  temps,  le  pouls  s'est  singulièrement  abaissé^  sans 
cependant  présenter  en  rien  les  caractères  du  pouls  syncopal. 
Beaucoup  de  malades,  à  ce  moment^  ferment  les  yeux  à  la  suite 
de  plusieurs  clignotements  rapides  ;  d'autres  les  gardent  ouverts; 
alors  on  les  ferme  doucement.  Si,  en  même  temps,  de  la  main 
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qni  tient  le  pouls»  od  [)ince  légèrement  U  peau,  on  reconnaît 

Î[iie  la  périoae  anéslhésique  commence.  Si  surtout  les  malades 
ont  entendre  un  léger  ronflement,  on  peut  avoir  la  certitude 
qu'elle  est  complète.  Alors  on  peut  opérer  à  ce  moment;  et  dans 
la  plupart  des  cas,  si  on  élève  les  bras  ou  les  jambes,  ils  gardent 
la  position  donnée.  La  catalepsie  existe.  —  Celle  période  de 
torpeur  ou  d'anésthésîe  est  celle,  on  le  comprend,  qui  m^a 
le  plus  préoccupé.  —  A  partir  du  moment  où  les  yeux  sont 
fermés,  elle  dure  de  quatre  à  quinze  ou  seize  minutes.  Il  n*y 
a  pas  de  règle  fixe  :  elle  peut  durer  çlus  ou  moins  longtemps; 
elle  peut  même  être  très-fugace.  Je  suis  convaincu  que  cette  pé- 
riode de  torpeur  n'est  que  la  transition  de  rélatde  veille  à  Télat 
de  somnambulisme  provoqué  cùm\Aei  {wasking  state]^  et  qu^elIc 
est  plus  ou  moins  longue,  suivant  que  la  contraction  des  muscles, 
c'est-îi-dire  le  strabisme,  a  été  plus  inlense.  —  Si  on  adresse 
la  parole  au  malade,  il  ne  répond  pas  dans  les  premiers  in- 
slants.  Si  on  insiste  et  que  le  malade,  par  quelque  tressaillement 
du  visage,  fasse  comprendre  qu'il  entend,  quelques  frictions  sur 
le  larynx  rendront  la  liberté  à  ses  muscles  qui  sont  en  catalepsie, 
et  la  parole  lui  est  rendue,  mais  il  ne  parlera  pas  spontanément. 
Si  cependant  on  tient  à  prolonger  la  période  anéstnésique,  il  est 
mieux  de  ne  pas  lui  parler,  car  on  courrait  le  risque  d'activer 
l'arrivée  de  la  période  suivante,  celle  d'hypérestbésie,  qui  serait 
gênanle  pour  une  opération.  — S'il  en  était  ainsi,  et  si  le%a- 
lade  montrait  de  Thypéresthésie,  il  serait  facile  de  l'éveiller 
rapidement,  comme  on  me  Ta  vu  faire  dans  le  service  de  M.  Ro- 
bert, chez  une  femme  qui,  à  la  suite  d'une  longue  période  d'anés- 
thésie,  pendant  laquelle  toute  opération  eût  été  possible,  a  poussé 
des  cris  exagérés  pour  un   léger  pincement;  imniédiatement 
éveillée,  elle  n'en  a  gardé  aucun  souvenir.  — Je  dois  aussi  faire 
remarquer  que,  tant  que  les  membres  sont  dans  la  résolution,  le 
nouls  reste  calme,  plus  calme  même  qu\i  Tétat  normal.  Mais  si 
Ton  maintient  les  membres  longtemps  en  catalepsie,  il  s'accélère 
d'une  façon  singulière,  ainsi  que  la  respiration.  Aussi  n'est-il  pas 
prudent  d'employer  ces  manœuvres  diverses  pour  provoquer  la 
catalepsie  chez  les  personnes  atteintes  de  maladies  du  cœur.  — 
J'ai  aussi  vu  que  l'hypnotisme  amenait  Taltaque  chez  les  épi- 
leptiques  ou  les  hystériques  à  convulsions.  Ce  sont  là  les  seuls 
dangers  que  mou  expérience  de  dix>huit  mois  ait  jamais  ren- 
contrés.—  Ce  sommeil  cesserait  comme  un  sommeil  ordinaire, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long.  Mais  je  ne  vois  pas  la  néces- 
sité de  prolonger  un  état  artificiel  inutile  et  de  fatiguer  ainsi  le 
système  nerveux.  Du  reste,  le  moyen  d'éveiller  les  malades  est 
des  plus  simples  :  il  suffit  de  souffler  vivement  sur  les  yeux,  soit 
avec  les  lèvres,  soit  avec  un  soufflet,  on  de  frictionner  doucement 
les  paupières  avec  les  doigts.  » 
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Nouvelle  méthode  anésthésiqw  {hypnotisme),  par  M.  Velpean. 
(Aca(]éiTiie  des  sciences,  5  décembre.) 

C'est  la  première  communication  des  expériences  de  M.  Broca  ; 
OD  la  retrouvera,  tout  entière  ci- dessous, 

Anésthésie  chirurgicale  provoquée  par  l'hypnolisfM^  par  M.  Broca. 
(Sociéié  de  chirurgie^  7  décembre.) 

M.  Broca  passe  en  revue  les  travaux  publics  sur  ce  sujet,  ceux  Je 
Braid  en  1843,  de  Carpenler  (article  Sleep  de  rEncyclopédie  de 
Todd),la  mention  du  Dictionnaire  de  Nyslen,  édition  de  MM.  Littré 
et  Robin.  Il  faut  y  ajouter  la  Physiologie  de  Mûller  et  celle  de 
MM.  Béraud  et  Robin.  —  Cest  M.  Azam  qui  a  indiqué  à  M.  Broca 
les  phénomènes  que  Ton  observe  chez  les  individus  hypnotisés. 
—  M.  Broca  a  fait  plusieurs  expériences  qui  ont  amené  chez  les 
patients  une  anésthésie  assez  complète  pour  qu'on  ait  pu  ouvrir 
sans  douleur,  chez  une  femme,  un  énorme  abcès  de  la  marge  de 
l'anus.—  M.  Broca  rapproche  ces  faits  de  ceux  déjà  connus,  ayant 
pour  effet  de  produire  le  sommeil  cataleptique  chez  certains  aiii- 
maux.  —  Il  rappelle  que  M.  Esdaile,  par  un  procédé  analogue,  a 
obtenu  en  Amérique  de  nombreuses  anésthesies,  permettant  de 
faire  des  opérations.  Pour  le  modus  faciendi,  ce  que  dit  M.  Broca 
se  résume  par  la  communication  de  M.  Azam, 

iH.  Follin  et  Verneuii  ont  aussi  fait  des  exnériences  dont  le 
résultat  général  est  favorable  à  la  nouvelle  métnode. 

M.  Cloquet  donne  la  relation  de  l'opération  qu'il  fît  autrefois 
sur  uneâame  magnétisée  :  il  put  enlever  un  sein  cancéreux,  sans 
quek  malade  éprouvât  la  moindre  douleur. 

AfM.  Ferneuil^  Richet  et  Velpeau  ont  fait  des  expériences  qui 
n'ont  pas  toutes  réussi. 

L'hypnotisme^  par  M.  Préterre.  (L'Art  dentaire,  p.  355.) 

M.  Prélerre  a  fait  plusieurs  expériences,  dans  lesquelles  il  a 
obtenu  Tanésthésie  hypnotique.  Il  a  pu  arracher  sans  douleur 
un  assez  grand  nombre  de  dents. 

L'hypnotisme  dans  un  cas  d^ampuiation  de  cuisse^  par  M.  Guérineau. 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  687.) 

Observation  d'opération  sans  douleur  chez  un  malade  hyp« 

notisé. 
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De  la  stomalite  ulcéreuse  des  soldats  et  de  son  identité  avec  la  stoma- 
tite des  enfants,  dite  couenneuse,  diphthéritique,  ulcéro-membra- 
neuse,  par  M.  Bergeron.  (Paris,  Labé,  in-S,  256  pages.) 

Ce  travail  important  sera  saffisainment  connu  par  le  résumé 
du  rapport  que  M.  Roger  a  fait  à  la  Société  médicale  des  hôpi- 
taux (séance  du  23  mars). 

M.  Bergeron  commence  par  rechercher  si  la  stomatite  ulcéreuse, 
endémique  dans  Tarmée  française,  où  elle  sévit  souvent  soas 
forme  d'épidémie,  régne  également  dans  notre  flotte,  ainsi  que 
dans  les  armées  étrangères  ;  et,  de  documents  qui  semblent  au- 
thentiques, il  tire  cette  conclusion  inattendue  :  i»  que  dans  la 
flotte  cette  affection  est  à  peu  prés  inconnue;  ^  qii'elle  n'a 
jamais  été  observée  ni  à  l'état  endémique^  ni  à  Tétat  épidémique, 
dans  les  armées  anglaise,  autrichienne,  danoise,  égyptienne, 
espagnole^  hollandaise,  napolitaine^  prussienne,  sarde',  saxonne, 
suédoise,  tunisienne  et  wurtembergeoise ;  3°  qu^elle  est,  au 
contraire,  presque  aussi  fréquente  dans  l'armée  portugaise  que 
dans  la  notre  ;  et  qu'enfin  les  soldats  belges  n  en  sont  point 
exempts. —  Il  donne  ensuite  un  aperçu  général  de  l'épidémi^de 
stomatite  ulcéreuse  qu'il  a  observée  à  l'hôpital  du  Roule  en  1855. 
Cette  épidémie  commença  au  mois  de  juin,  atteignit  son  maxi- 
mum d'intensité  en  septembre,  pour  s'éteindre  peu  â  peu  dans 
le  courant  de  novembre. —  Cette  monographie  (qui  est  le  résumé 
de  95  observations)  comprend  sept  chapitres  ;  dans  le  premier 
la  Istomatile  ulcéreuse  est  définie  :  a  Une  malndie  spécifique,  con- 
tagieuse, et  caractérisée  anatomiquemeut  par  des  ulcérations  de 
forme  et  d'étendue  variables,  qui  peuvent  se  développer  sur  tous 
les  points  de  la  muqueuse  buccale,  mais  qui  ont  pour  siège  de  pré- 
dilection les  gencives  et  la  face  interne  des  joues,  et  (qu'accom- 
pagnent toujours  une  salivation  abondante,  une  fétidité  extrême 
de  rhaleine  et  un  engorgement  plus  ou  moins  prononcé  des 
ganglions  sous-maxillaires,  j»  —  On  voit  que  par  ses  caractères 
cette  maladie  ne  diffère  point  de  celle  qu'on  observe  dans  l'en- 
fance.  —  Deux  faits  dominent  et  résument  eu  quelque  sorte 
Yétiologie  de  la  stomatite  ulcéreuse  des  soldats  :  ce  sont  l'encom- 
brement comme  cause  productrice,  et  la  contagion  comme  cause 
de  propagation.  —  La  stomatite  ulcéreuse  est  une  maladie  infec- 
tieuse, elle  est  aussi  transmissible  par  contact  immédiat,  comme 
le  démontre  le  résultat  d'une  inoculation  pratiquée  par  M.  Ber- 
geron sur  lui-même. 

Quelles  sont  les  conditions  météorologiques  qui  favorisent  la 
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production  et  la  propagation  de  la  stomatite  ulcéreuse?  C'est 
entre  le  mois  d'avril  et  le  mois  de  décembre  que  la  maladie  se 
montre  le  plas  fréquente  ;  presque  toujours  les  cas  se  multiplient 
dés  qu'apparaissent  les  premières  chaleurs,  et  se  maintiennent 
daos  le  statu  quo  pendant  Tété  ;  puis,  de  nouveau,  ils  augmen- 
tent de  fréquence  au  commencement  de  l'automne,  pour  diminuer 
rapidement  vers  la  fin  de  novembre.  —  Si  Tiniluence  de  la  cha* 
leur  sur  la  production  du  miasme  morbide  n'est  pas  positive, 
puisque  la  stomatite  existe  toujours  endémiqnement  prroi  nos 
soldats,  on  ne  saurait  nier  l'action  de  la  température  élevée  sur 
la  propagation  du  miasme  et  sur  le  passage  de  la  maladie  à  F  état 
épidémique.  —  Quant  aux  causes  prédisposantes,  M.  Bergeron 
signale  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire,  ou  suppuration  de  la  cavité 
des  alvéoles  ;  Talimentation  du  soldat  français,  insuffisante  par 
défaut  de  variété  dans  le  régime  et  par  Tabsence  d'alcooliques 
distribués  régulièrement;  1  arrivée  récente  sous  les  drapeaux 
(les  jeunes  recrues  étant  surtout  frappées),  et,  en  dernier  lieu, 
l'ensemble  de  conditions  hygiéniques  ae  moins  en  moins  bonnes, 
suivant  le  grade  (la  stomatite  ulcéreuse,  déjà  beaucoup  moins 
fréquente,  proportionnellement,  chez  les  sous-officiers  que  chez 
les  soldats,  est  extrêmement  rare  chez  les  officiers). — Les  symp^ 
tomes  de  l'affection  buccale  ressemblent  au  tableau  connu  de  la 
stomatite  ulcéro-membraneuse  des  enfants.  —  Au  point  de  vue 
anatomique,  il  est  à  noter  que  le  pus  est  ce  qui  ne  manque  jamais, 
et  la  fibrme  ce  qui  manque  presque  toujours  ;  c'est  là  précisément 
Vinverse  de  ce  qu'on  onserve  dans  l'exsudation  plastique  de  la 
diphlbèrie.  —-Quant  au  produit  membraniforme  de  la  stomatite, 
ilesteomposé,  suivant  Al.  Robin,  de  longues  lanières  de  fibres 
réunies  en  faisceaux,  et  formant  des  anses  onduleuses  qui  circon- 
scrivent des  masses  amorphes  de  tissu  cellulaire  mortiné.  Ce  pro- 
duit, qui,  à  l'œil  nu,  ressemblerait  assez  à  la  fausse  membrane 
diphlhérique,  en  diffère  essentiellement  au  microscope.  -*  Dans 
la  stomatite  ulcéreuse,  la  pellicule  qui  se  montre  au  moment  où 
commence  la  réparation  ae  la  membrane  muqueuse,  est  tout 
simplement  un  produit  de  k  sécrétion  épithéliale.—  La  stomatite 
ulcéreuse  des  soldats  présente  de  très-nombreuses  analogies  avec 
celle  des  enfants  ;  ainsi,  chez  les  premiers,  les  ulcérations  siègent, 
par  ordre  de  fréquence,  sur  les  gencives,  sur  la  face  interne  des 
joues,  sur  la  voûte  et  le  voile  du  palais,  la  face  postérieure 
et  le  bord  des  lèvres,  et  enfin  la  langue  ;  même  ordre  chez 
les  seconds  »  sauf  pour  la  langue,  le  bord  latéral  de  celle-ci 
correspondant  à  la  joue  malade  étant  très-souvent  envahi.  — 
Presque  toujours  aussi,  chez  les  uns  comme  chez  les  autres,  les 
ulcérations  (celles  des  gencives  exceptées),  sont  unilatérales. 
Hais  dans  la  stomatite  des  soldats,  les  ulcères  se  produisent  par- 
ais sur  les  amygdales,  et  constituent  une  amygdalite  ulcéreuse, 
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ce  qu'on  n'a  point  observé  chez  les  enfants.  Sur  95  cas  de  sto- 
matite, M.  Bergeron  n'a  rencontré,  du  reste,  que  7  exemples 
de  cette  angine  ulcéreuse,  et  là  encore  le  développenfient  unila- 
téral de  la  maladie  fut  la  régie.  —  L'adénite  sous-maxillaire  et 
même  cervicale  symptomatinue,  et  la  fétidité  de  Thnleine,  sont 
des  phénomènes  communs  n  la  stomatite  chez  les  soldats  et  chez 
les  enfants  ;  mais  la  salivation,  qui  est  un  symptôme  constant  de 
la  stomatite  ulcéreuse  chez  les  premiers,  manque  le  plus  sou* 
vent,  et  n'est  que  trés^peu  abondante  chez  les  seconds.  >-  La 
plupart  des  malades  éprouvent  des  douleurs  lancinantes,  qui 
parfois  déterminent  une  insomnie  des  plus  pénibles.  —  Après 
avoir  fuit,  des  autres  symptômes  de  la  stomatite  des  soldats,  une 
description  complète  et  un  examen  approfondi,  M.  Bergeron 
traite  des  complications ^  qui  ont  été,  d'une  part,  la  carie  des  dents 
et  la  pyorrhée  alvéolo-dentaire,  en  liaison  assez  directe  avec  la 
stomatite,  et,  d'autre  part,  la  dysenterie,  la  fièvre  typhoïde  et 
le  choléra,  qui,  sans  liaison,  avec  la  stomatite,  ont  eu  cependant 
pour  effet  d  en  prolonger  la  durée.  -*  Abandonnée  à  elle-même 
ou  sous  riniluence  d'un  traitement  peu  approprié,  la  stomatite 
ulcéreuse  dure  longtemps.  Sa  durée  est  fort  courte  sous  l'influence 
du  traitement  par  le  chlorate  de  potasse.  — •  La  durée  moyenne 
du  traitement  a  été  de  six  à  sept  joars^  en  comptant  rigoureu- 
sement le  nombre  de  jours  pendant  lesquels  le  chlorate  de  po* 
tasse  avait  été  administré,  et  de  cinq  à  six  seulement^  en  défal- 
quant ceux  où  il  aurait  pu  être  supprimé.  -^  Ce  n'est  pas  un 
spécifique  ;  mais  même  quand  il  ne  la  guérit  pas  tout  à  fait,  le 
chlorate  de  potasse  imprime  à  la  maladie  une  modification 
prompte  et  salutaire,  et  s'il  reste  quelq[uefoi8  sans  inilaence  sur 
le  travail  de  réparation  et  de  cicatrisation^  il  a  pour  effet  coq* 
stant  de  rétrécir  et  de  déterger  les  ulcérations,  et  de  diminuer 
en  même  temps  la  douleur,  là  salivation  et  la  fétidité  de  Thaleiiie. 
—  M.  Bergeron  prescrivait  d'abord  uniformément  :  1°  4  grammes 
de  chlorate  de  potasse  dissous  dans  un  julep  à  prendre  dans  les 
vingt-quatre  heures  ;  2<>  un  gargarisme  émollient  ;  3^  une  tisane 
délayante  ;  4°  un  régime  subordonné  à  Tétat  général^  dans  la 
période  aiguë,  et  à  la  douleur  de  la  mastication  et  de  la  dégluti- 
tion dans  la  période  subaiguê  ou  chronique  ;  depuis,  il  a  eu 
l'occasion  de  reconnaître  Teffet  avantageux,  dans  quelques  cas, 
de  l'administration  préalable  d'un  émetique.  —  fti.  Bergeron, 
abordant  avec  une  grande  force  de  critique  la  partie  nosologi- 
que  de  son  travail,  démontre  que  la  stomatite  ulcéreuse  est  tota* 
lement  différente  de  la  diphthérite  et  par  suite  que  la  dénomina- 
tion de  stomatite  couenneuse,  pseudo-membraneuse,  ne  doit  pas 
lui  être  conservée.  —  Dans  Taffeclion  delà  bouche,  l'ulcération 
est  le  fait  capital,  la  pellicule  un  fait  accidentel  et  purement 
second&ire;  dans  la  diphthérie,  la  fausse  membrane  est  tout,  et 
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l'ulcératioQ  n'existe  pas.  -^  La  stomalile  ulcéreuse,  localisée  à 
la  cavité  buccale^  reste  toujours  une  stomatite;  la  diphthérie  a 
pour  siéçe  de  prédilection  l'arriére-gorge  et  les  voies  respira- 
toires ;  elle  a  une  tendance  au  progrès,  à  la  généralisation  :  elle 
se  propage  de  plus  en  plus  loin  aux  voies  aériennes,  supérieures 
ou  inférieures  ;  mais  elle  ne  se  propage  pas  à  la  membrane  mu- 
queuse de  la  bouche. 

Transmission  du  muguet,  par  M.  Sirus  Pirondi. 
R&ppoftde  M.Cfaâtin.  (Académie  de  médoei ne,  28  décembre  (858.) 

Deux  faits  communiqués  peuvent  ainsi  se  résumer; 

l^'PAiT.  — l»  Insufâsance  de  rallailement  ou  de  rnlimenfalion 
chez  un  nouveau-né  ;  2*  prodromes  du  muguet  et  apparition  de 
htdium  albiùans,  champignon  caractéristique;  3^  appel  d'une 
nourricapour  suppléera  Tinsuffisance du  lait  de  la  mère;  4°  ap- 
parition du  muguet  chez  Tenfantde  la  nourrice,  dont  le  sein  par- 
ticipe à  rétat  morbide  du  premier  enfant  ;  5«  appel  d*une  deuxième 
oourrice  et  traosmission  du  muguet  A  un  troisième  enfant. 

S'FiiT.  —  J®  Enfant  néeavant terme  et  atteinte  du  muguet  au 
bout  de  quelques  jours;  îf*  transmission  du  muguet  à  Tcnfant  de 
la  nourrice;  existence  de  champignons  du  muguet  dans  les  lis- 
sures  du  sein  de  la  nourrice,  et  transmission  de  celui-ci  â  un 
troisième  enfant. 

Des  faits  observés,  M.  Sirus  Pirondi  passe  aux  déductions.  U 
examine  successivement  :  1»  sous  quelles  influences  le  muguet 
s'est  prtttilivement  montré,  et  il  l'attribue  à  Talimentation  insuf- 
fisante; 2*  quelle  part  il  convient  d'accorder  A  la  transmis- 
sion, H  il  la  considère  comme  incontestable  dans  les  deux  faits 
({ii'ilii  cités;  3**  comment  s'est  opérée  cette  transmission.  Il 
pense  que  le  germe  du  muguet  est  passé  du  premier  au  deuxième 
enfant,  par  l'intermédiaire  du  sein  de  la  nourrice. 

Traitement  du  muguet f  par  M.NatalisGuillot.  (Gazette  des  hôpitaux, 

p.  419.) 

Ce  traitement,  d^une  efficacité  constante,  est  fort  simple.  Après 
s'être  enveloppé  un  doigt  d'un  morceau  de  toile  un  peu  dure, 
on  s'en  sert  pour  frotter  avec  une  certaine  rudesse  toute  la 


- ,.^  ^^.^ Lorsqu'on  s'est  assuré  que 

est  bien  enlevé,  on  promène  légèrement  le  crayon  de  nitrate 
d'argent  sur  la  langue  et  sur  les  parois  de  la  bouche.  Les  enfants 
supportent  très-bien  cette  petite  opération.— Le  plus  souvent  la 
guérisonestcompléte,  après  une  seule  application  de  ce  traitement; 
plus  rarement,  il  se  reproduit  un  peu  de  muguet  les  jours  sui- 
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vants,  mais  on  le  fait  disparaître  par  le  même  procédé.  Il  est 
tout  à  fait  exceptionnel  que  Ton  soit  obligé  d'y  recourir  une 
troisième  fois. 

Sur  une  affection  hérétique  de  la  langue  non  encore  décrite, 
par  M.  Bergouhnioux.  (Journal  du  progrès^  p.  462.) 

L'auteur  cite  trois  exemples  de  celte  afTection,  observée  chez 
des  individus  ayant  de  Therpés  sur  d'autres  parties  du  corps: 
plaques  blanchâtres,  laissant  dans  leur  intervalle  des  espaces 
arrondis  d^in  rouge  vif  où  Télément  papille  semble  dépouillé  de 
son  épithélium  ;  —  ulcérations.  On  devine  facilement  les  sym- 
ptômes tenant  au  siège  de  la  maladie.  — Mêmes  causes  que  pour 
r  herpès  des  autres  régions  :  c'est  une  manifestation  de  la  diathèse 
herpétique.  <—  Traitement  :  un  régime  sévère  est  le  premier 
élément  de  succès. 

Etiologie  des  aphthes,  par  M.  Piorry.  (L*Art  dentaire,  p.  376.) 

On  a  supposé  que  les  aphthes  sont  en  général  liés  à  une  cause 
iuterne,  et  en  conséquence  on  a  cherché  à  les  combattre  par  les 
spécifiques,  mais  toujours  sans  aucun  succès;  si  on  étudie  les 
aphlhes  de  la  bouche,  on  voil  qu'ils  ne  sont  que  des  morstires 
ou  déchirures  produites  par  les  saillies  dentaires  :  or,  en  faisant 
limer  ces  aspérilés  ou  en  fai.^ant  arracher  les  dents  mal  placées, 
on  empêche  les  aphthes  nouveaux  de  se  former.  En  touchant 
très-légèrement  avec  le  nitrate  d'argent  la  surface  trés-doulou- 
reuse  de  ces  petites  ulcérations ,  on  y  forme  une  membrane 
adhèrented^albumine  coagulée.  Cette  pellicule  agissant  ici  comme 
le  taffetas  ichlhyocolle  sur  la  peau,  constitue  une  sorte  d'épi- 
derme,  protège  le  tissu  sensible  contre  le  contact  des  parties 
voisines,  et  tait  cesser  les  douleurs  presque  subitement. 

Acrinie  salivaire  ou  asialorrhée  ;  bons  effets  du  nitrate  d^ argent^ 
par  M.  Rey.(L*Àrt  dentaire,  p.  253.) 

Voir  un  cas  analogue  dans  Y  Annuaire ,  t.  lî,  p.  107.  —  Pen- 
dant huit  ou  dix  ans,  un  jeune  homme  de  dix-nuit  ans  a  eu  la 
langue  sèche,  cylindrique  comme  un  radis,  avec  une  absence 
complète  de  sécrétion  salivaire.  Tous  les  moyens  ayant  échoué, 
M.  Rey  eut  Pidée  de  cautériser  très-énergiquement  avec  le  nitrate 
d'argent,  non-seulement  la  langue,  mais  encore  toute  la  paroi 
buccale  ;  cette  cautérisatiob  fut  faite  avec  une  solution  très-con- 
centrée de  nitrate  d'argent.  Sous  l'influence  de  ce  moyen,  dès 
le  lendemain,  la  langue  était  ramollie;  les  cautérisations  furent 
réitérées  ;  l'état  du  malade  est  deveuu  plus  satisfaisant. 
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Det  douleurs  comme  signe  dans  les  maladies  de  Pestomac,  par  iM.  Ha- 
bershoD.  (Médical  Society  of  London;  Gazelle  mé<ticale  de  Lyo  \, 

p,  5i7.) 

Les  affections  oui  n'occupent  que  la  muqueuse  ne  donnent 
lieu  â  aucune  douleur;  pour  que  ce  phénomène  existe^  il  faut 
(jueles  autres  couches  soient  intéressées.  —  La  distension  cause 
de  la  douleur.  —  Une  douleur  éprouvée  immédiatement  après 
Farrivée  du  bol  alimentaire  dans  restomac  n'est  pas  une  preuve 
absolue  de  maladie  du  cardia;  elle  indique  quelquefois  une  ma- 
ladie du  pylore. 

De  la  dyspepsie,  par  M.  Beau,  leçons  recueillies  par  M.  Nicolas. 
(Gazette  des  bôpilaux,  p.  989,  33S,  388,  393,  449.) 

Leçons  dogmatiques  dans  lesquelles  on  retrouve  toutes  les 
idées  que  M.  Beau  professe  depuis  longues  années  sur  les  troubles 
des  fonctions  de  Testomac. 

Dyspepsie  fUUulente;  eau  d'Alet,  par  M.  Beau.  (Moniteur  des  hôpitaux, 

p.  4i8.) 

Celte  dyspepsie  a  été  traitée  par  Peau  d*Âlet.  L'appétit  et  les 
forces  sont  revenus  avec  rapidité. —  M.  Portalier  a  publié  dans  la 
Gazette  des  hôpitaui,  p.  387,  un  article  favorable  a  remploi  des 
eaux  d'Met  dans  les  dyspepsies. 

De  la  dkutase  contre  tes  dyspepsies  et  contre  certains  vomissements, 
par  H.  H.  de  Gastelnau.  (Moniteur  des  sciences,  p.  SOS.) 

Article  ayant  pour  but  de  démontrer  Tefficacité  de  cette  médi- 
cation.  Nous  en  dirons  autant  d'une  note  publiée  par  M.  Roux 
dans  le  Moniteor  des  hôpitaux,  p.  436. 

Dyspepsie^  par  M.  Tartivel.  (Le  Progrès,  p.  197.) 

Congestion  chronique  du  foie;  dyspepsie,  anémie,  abolition 
des  facultés  génésiques.  Mélancolie^  nosomanie.  — Traitement 
bydrothérapique.  Guérison. 

!^évro8e  gastro-intesHnale  ancienne  et  rebelle,  par  M.  Tarlivel. 
(Journal  du  progrès,  p.  197.) 

fraitement  bydrothérapique.  —  Guérison. 

6. 
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Poudré  antié^spêpsique,  par  M.  A.  Bonnet.  (Gaxelte  médicale 

de  Lyon,  p.  49.) 

Sous-nitrale  de  bismuth 20  grammes. 

Chlorhydrate  de  morphine*  ...      5  centigrarames. 

Mêlez  et  divisez  en  20  paquets.  A  prendre  un  immédiatement 
avant  chacun  des  deux  repas,  dans  deux  grandes  cuillerées  d'en» 
sucrée. 

Ce  remède  convient  particulièrement  contre  leS  dyspepsies 
avec  tendance  à  la  diarrnée. 

Vomissements  liés  à  un  catarrhe  de  VestomaCt  par  M.  Lehmann. 

(Echo  médical,  août.) 

Une  femme,  depuis  trois  ans,  vomissait  ses  aliments  après 
les  repas,  mêlés  à  un  liquide  blanc,  écumeux,  acide.  —  La  ma- 
ladie avait  résisté  à  différentes  médications;  l'auteur  prescrivit 
de  légers  repas  composés  d'amidon  cuit  à  Peau,  puis  au  lait.  —> 
Pas  ou  peu  de  vonUssemenls.  —  Au  bout  de  quelque  temps,  on 
put  donner  des  pommes  de  terre,  puis  de  la  viande.  —  Guérison 
complète  et  durable. 

Dilatation  de  Vestomac,  par  M.  Rilliet.  (Gazette  hebdomadaire, 

p.  262.) 

L'auteur  ne  s'occupe  que  de  Tampliation  morbide  et  perma- 
nente de  Testomac  ;  elfe  est  caractérisée  surtout  par  la  facilité  de 
sa  production,  et  par  la  difficulté  ou  même  Timpossibilité  de  la 
rétraction  de  Forgane  sur  lui-même.  La  grande  courbure  des- 
cend jusqu'à  roniDilic,  au-dessous  de  ce  point  et  même  jusqu'au 
pirbis.  —  Celte  affection  existe  le  plus  souvent  avec  un  rétrécis- 
sement de  Forifice  pylorique,  mais  elle  peut  exister  aussi  sans 
lésion  apparente  du  p\lore;  on  la  trouve  dans  l'âge  adulte  ehet 
des  hommes  ayant  beaucoup  souffert  de  la  misère^  chez  des 
ivrognes,  chez  des  dyspeptiques.  —  Elle  est  caractérisée  par  des 
vomissements  et  un  étal  particulier  de  l'abdomen  :  les  vomis- 
sements ne  sont  pas  aussi  fréquents  chez  tous  les  malades;  ils 
sont  plus  abondants  aue  les  matières  insérées  le  jour  ou  la  veille  ; 
ils  contiennent  des  aliments  non  digères  pris  plusieurs  jours  ou 
plusieurs  semaines  avant;  ils  ont  quelquefois  une  odeur  qui  rap- 
pelle celle  de  la  graisse  rance  ou  d'un  corps  en  putréfaction  ;  ils 
ont  lieu  par  crises,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  — 
Quelques  malades  ne  peuvent  pas  vomir;  les  aliments  passent 
alors  peu  à  peu  dans  le  duodénum.  —  Les  signes  tirés  de  Pétat 
de  Tabdomen  sont  différents,  suivant  qu'on  examiiie  avant  ou 
api^és  le  vomissement  :  on  constate,  avant  le  vomissement,  une 


S8TOMÀC.    —   ULCtaS.  103 

seosatioD  obscure  de  llucUtitioD  et  d'empfttemeot  dans  toate  )« 
région  occupée  par  le  Viscère  disteadu;  —  un  sou  clair  vers  îa 
région  épigastrique»  qui  devient  mat  à  mesure  que  Tob  descend 
(la  matité  varie  avec  la  position  du  malade); —  un  ballottement 
particulier;  —  la  malite  augmente»  si  les  malades  prenneut  uue 
nouvelle  quantité  d'aliments  ou  de  boissons.  —  Tous  ces  signes 
disparaissent  après  le  vomissement.  -~La  dilatation  peut  guérir, 
si  elle  n'est  pas  sous  la  dépendance  d'une  lésion  organique.  — 
Le  traitement  est  celui  de  la  dyspepsie  :  outre  les  règles  diété- 
liques,  M.  Rilliet  recommande  l'emploi  de  légers  toniques.  —  Deux 
observations  originales;  analyse  critique  du  mémoire  de  M.  Du* 
play  sur  le  même  sujet. 

Hypertrophie  concentrique  de  l'estomac,  par  M.  Chalvet.  (Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  p.  68.) 

Vieillard  de  soixante-dix-neuf  ans.  P&sde  symptôme  fonction- 
nel. •--  Les  parois  de  Testomac  sont  excessivement  épaisses;  la 
cavité  contient  à  peine  100  grammes  de  liquide;  l'hypertrophie 
porte  surtout  sur  la  tunique  musculeuse. 

Hypogénésie  de  Vestomac  ;  son  diagnostic  chez  les  enfants  à  la  mamelle, 
par  M.  Sous.  (Gazette  médicale  de  Paris,  p.  746.) 

Cette  anomalie  consiste  en  une  diminution  de  tous  les  diamè- 
tres de  Testomac,  sans  changement  de  forme  et  sans  altération 
des  tissus.  -^  L'auteur  donne  les  diamètres  de  Testomac  sain  chez 
les  enfants  notiveau-nés.;  il  rapporte  ensuite  deux  observations^ 
desgue/ies  il  résulte  que  les  caractères  de  Thypogénésie  de  Tes- 
(omacches  les  enfants  sont  :  une  bonne  confoi*raation  extérieure, 
la  présence  d'évacuations  alvines,  l'absence  de  toute  affection  à 
laquelle  on  puisse  rapporter  l'anorexie ,  le  défaut  d'appétit  per- 
manent el  commençant  avec  la  vie. 

Dkère  deVestomaCy  i^ar  M.  de  Luca.  (Académie  des  sciences, 

28  février.) 

Voici  le  traitement  qui  a  guéri  le  malade  dans  le  cas  rapporté  : 
it  L'ulcère  de  l'estomac  étant  constaté,  M.  de  Luca,  qui  avait 
déjà  reeueilli  plusieurs  exemples  des  bons  effets  de  l'eau  de  chaux 
pour  le  traitement  des  ulcérations  de  la  muqueuse  intestinale, 
eut  recours  à  ce  même  moyen.  —-Le  malade  fut  mis  à  la  diélô 
et  à  Tusage  du  lait  d'ânesse  d'abord^  puis  du  lait  de  chèvre, 
unis  à  l'eau  de  chaux.  Au  bout  de  quinze  jours,  les  douleurs 
étaient  très-diminuées  ;  au  bout  d^un  mois  et  demi,  le  malade 
était  guéri,  fit  cependant  le  diagnostic  n'avait  pu  laisser  de  doute, 
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car,  indépendamment  des  douleurs  locales  dans  l'estomac,   le 
malade  avait  rendu  du  pus  dans  les  excréments,  j» 

Ulcère  simple  de  l'estomac,  par  M.  Miilard.  (Bulletin  de  la  Société 

anaiomique,  p.  213.) 

Uii  homme  robuste,  n'ayant  eu  ni  vomissements  ni  trouble  de 
la  digestion,  rend^  après  deux  jours  de  malaise,  pairies  vomisse- 
ments et  par  les  selles  une  grande  quantité  de  sang  ;  il  meurt 
après  dix-nuit  ou  vingt  heures.  —  On  a  trouvé  sur  la  face  posté- 
rieure de  Testomac,  au  niveau  de  la  petite  courbure,  un  ulcère 
profond,  grand  comme  une  pièce  de  50  centimes,  sur  lequel  on 
constate  Forifice  béant  d'une  artère;  c'est  une  des  terminaisons 
de  la  coronaire  stomachique  et  elle  a  le  volume  d'une  plume  de 
corbeau. 

Emploi  de  la  viande  crue  dans  la  diarrhée  des  enfants  qui  survient 
après  le  sevrage,  par  M.  Weisse.  (Journal  f&r  Kinderkrankheilen. 
Gazelle  médicale  de  Paris,  p.  584.) 

M.  Weisse  a  recommandé  cette  médication  il  y  a  prés  de  vingt 
ans;  il  la  regarde  comme  un  spécifique.  Il  donne  la  viande  crue 
rApée,  à  l'exclusion  de  tout  autre  médicament  :  la  diarrhée  et  la 
soif  disparaissent. — Ce  n'est  pas  le  suc  de  la  viande^  mais  la 
chair  elle-même  qui  produit  ce  résultat.  Le  médicament  admi- 
nistré à  des  enfants  plus  âgés  reste  sans  effets.  — L'usage  de  la 
viande  crue  favorise  le  développement  du  ténia. 

Emploi  de  la  pulpe  de  viande  crue  dans  le  traitement  de  la  diarrhée 
chronique  chez  les  enfants,  par  M.  Trousseau.  (Bulletin  général  de 
Thérapeuiique,  t.  LVI,  p.  449.) 

C'est  surtout  et  peut-être  exclusivement  contre  la  diarrhée  des 
jeunes  enfants,  des  enfants  sevrés  mal  à  propos,  que  la  viande 
crue  a  une  efGcacité  que  nous  ne  connaissons  à  aucun  autre 
médicament. — Voici  comment  elle  doit  être  préparée  :  on  réduit 
en  pulpe,  en  la  pilant,  la  chair  de  bœuf,  de  mouton,  etc.,  que 
l'on  fait  passer  ensuite  à  travers  les  trous  d'un  tamis  en  fer- 
blanc  ;  la  portion  rouge  et  charnue,  ainsi  tamisée,  est  incorporée 
dans  des  confitures  ou  du  sucre»  et  transformée  en  boulettes  que 
l'on  donne  aux  enfants.  —  Le  goût  de  la  viande  a  complètement 
disparu.  On  en  prescrit,  le  premier  jour,  10  grammes,  et  on  au- 
gmente cette  dose,  les  jours  suivants,  jusque  400  grammes.  Ou 
doit  suppriiner  toute  autre  alimentation,  et  ne  permettre  que 
quelaues  boissons  nutritives.  Quand  la  diarrhée  a  disparu,  on. 
remplace  la  viande  par  de  petits  pqtages,  des  œufs  à  la  coque,  etc. 
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Du  traitement  de  la  diarrhée  des  enfants  et  spécialement  de  la  médica^ 
tm  par  le  régime  lacté  et  la  puipe  de  wande  crue,  par  M .  E.  A  n  - 
drieuz.  (Thèses  de  Paris,  no  23.) 

Emploi  du  sulfate  de  cuivre  opiacé  comme  traitement  de  la  diarrhée 
occasionnée  par  la  dentition,  par  M.  Bisenmann.  (Bulletin  général 
de  Thérapeutique,  t.  LYI,  p.  563.) 

L^auteur  a  obtenu  de  fjrompts  et  excellents  résnltaU  du  sulfate 
de  cuivre,  associé  à  Topium,  dans  les  proportions  suivantes  : 

Sulfate  de  cuivre 0,015 

Opium 0,005 

Sucre  pilé Q.  S. 

Faire  prendre  deux  paquets  par  jour.^ 

Moyen  simple  de  comlbattre  la  diarrhée,  par  M.  Marchand. 
(Union  médicale,  t.  III,  p.  481.) 

L'auteur  emploie,  suivant  un  usage  populaire  dans  le  pays  où 
il  pratique,  la  décoction  du  lythrum  salioaria  (salicaire).  Il  con- 
seille de  l'administrer  pour  remplacer  les  autres  tisanes  usitées, 
sans  préjudice  des  autres  médicaments.  Ce  sont  les  épis  qui 
conviennent  le  mieux. 

EnfMevkéreuse  chronique,  par  M.  Martin.  (Moniteur  des  hôpitaux, 

p.  508.) 

/i  7  a  eu  une  perforation  intestinale,  promptement  suivie  de 

mort. 

Recherches  sur  les  causes  de  la  colique  sèche  observée  sur  les  navires 
de  guerre  français,  p3ir  a,  Lefèvre.  {Paris,  J.-fi.  Bailiière>  in-8, 
3li  pages.) 

Cet  ouvrage  est  divisé  en  cinq  chapitres.  Le  premier  contient 
l'historiçiue  de  la  maladie. —  Dans  le  deuxième  chapitre,  on  trouve 
l'appréciation  des  quantités  et  des  conditions  dans  lesquelles  le 
plomb  et  les  divers  composés  plombiques  se  trouvent  à  bord  des 
navires,  de  la  part  d'influence  qu'ils  peuvent  exercer  sur  le 
développement  des  coliques  sèches.  —  Dans  le  troisième  cha- 
pitre, l'auteur  apprécie  les  faits  relatifs  au  développement  de  la 
colique  sèche  observée  sur  tous  les  points  du  globe,  soit  à  terre, 
soit  à  bord  des  navires.  —  Le  quatrième  chapitre  est  une  appré- 
ciation des  conclusions  du  chapitre  II  et  des  causes  à  l'intluence 
desquelles  on  attribue  le  développement  de  la  colique  sèche  des 
pays  chauds.  —  Le  cinquième  chapitre  s'occupe  des  mesures 
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préventives  el  hygiéniques  qui  devront  élre  ordonnées  afin  de 
prévenir  l*inlluence  des  produits  satarniuâ. 

Colique  nerveuse  endémique  des  pays  chauds^  et  en  particulier  du  dia- 
gnostic différentiel  de  cette  affection  et  de  la  coHqm  de  plomb,  pur 
M.  Cl.  Repin.  (Thèses  de  Paris,  n»  234.) 

Etude  sur  la  colique^  par  M.  A.  Badour.  (Thèses  de  Paris,  n»  169.) 

Hémorrhagie  gastro^intestinale  idiopathiquê  ayant  (tmênë  un  état 
syncopal  grave,  par  M.  Â.  Racihortki.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  518.) 

Le  perchlorure  de  fer  a  produit  de  bons  résultats.  —  L'auteur 
cherche  un  moyen  de  distinguer  la  coloration  noire  des  matières 
fécales  due  an  mélange  de  sang  de  la  teinte  noire  produite  par 
Tnclion  du  perchlorure  de  fer.  Il  croit  Tavoir  trouvé  dans  les 
caractères  suivants  :  pour  les  matières  solides  d'un  côté,  si  la 
coloration  lient  au  perchlorure,  elle  pénètre  dans  toute  l'épais- 
seur uniformément;  le  sang  se  mêle  tout  simplement  aux  ma- 
tières. Pour  les  liquides  d'un  autre  côté,  rébullition  coagule  le 
sang  et  reste  sans  effet  sur  le  perchlorure. 

De  la  médication  de  la  dysenterie  aiguè'  épidémiqU$  et  d'un  procédé 
thérapeutique  pour  arrêter  le  ténesme,  par  M.  L.  Ansaloni.  (Thèses 
do  Paris,  n°  39.) 

L'auteur  reproduit  les  idées  et  la  pratique  de  M.  Leclerc.  La 
nouvelle  médication  est  basée  sur  cette  opinion,  que  la  dysen- 
terie est  dans  le  début  une  affection  névralgique,  et  que  le  lé- 
iiesme  est  la  source  de  tous  les  phénomènes  qui  se  ïnontreront 
plus  lard.  —  Il  s'agit  donc  de  combattre  tout  d'abord  l'élat  ner- 
veux ;  on  applique,  à  cet  effet,  un  large  empLltre  d*ex Irait  de 
belladone  ou  de  dalura  stramonium,  au-dessus  du  pubis;  cet 
emplâtre  doit  élre  renouvelé  tous  les  jours.  -^  Celte  lliéorie  n'a 
pas  empêché  Tau  leur  d'employer  les  modes  ordinaires  de  traite- 
ment. 11  a  eu  2  morts  sur  200  malades  dans  une  épidémie. 

Traitement  de  la  dysentérir,  par  M.  L.  Hamon.  (Bulletin  général 
(Je  Thérapeuiique,  t.  LVII,  p.  271.) 

i\].  Hamon  emploie  depuis  1854  les  solanées  contre  la  dysen- 
lérie.  Mais  au  lieu  de  belladone  et  dedatura  en  cataplasmes  (voir 
Tarlicle  précédent),  il  fait  préparer  avec  les  parties  vertes  de  la 
morelle  tubéreuse  une  décoction  concentrée,  que  l'on  applique 
en  fomentations  sur  les  parois  abdominales  des  malades.  ->  Les 
douleurs  abdominales  sont  immédiatement  calmées;  le  ténesme 
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oe  disparaît  pas  d^ane  manière  aussi  constante.  M.  Hamon  pense 
qu'on  ne  saurait  du  resle  adopter  pour  la  dysenterie  une  mé- 
thode de  traitement  à  l'exclusion  des  autres. 

Dysenterie  épidémique^  son  traitement,  par  M.  Piedvncho. 
(Gazelle  médicale  do  Paris,  p.  329.) 

Voir  YAnnuairey  t.  Il,  p.  122. 

Essai  sur  la  dysenterie  observée  en  Algérie,  pnr  M.  Bouionnicr. 

(Thèses  de  Strasbourg.) 

H.  Boutonnier  raconte  ce  (ju'il  a  vu  en  Âlséric  et  nous  fnit 
connaître,  à  la  fin  de  son  intéressant  travail,  la  méthode  géné- 
ralement employée  en  Algérie  dans  les  cas  de  dysenterie  :  les 
émissions  sanguines  locales,  dés  le  début,  répétées  selon  l'in- 
tensiléetla  forme  de  la  maladie;  les  potions  gommeuses  avec 
5(1  10  centigrammes  d'extrait  gomineux  d'opium;  des  demi- 
lavements  amylacés  avec  15  à  20  gouttes  de  laudanum  deSyden- 
bam;  très-rarement  on  emploie  les  purgatifs,  tels  que  le  calomol, 
le  nitrate  de  soude;  quelquefois  on  emploie  les  vomitifs  inéca« 
cuana  et  tartre  slibié,  quand  dés  le  début  se  montrent  quelques 
symptômes  biliaires.  Quand  la  période  inllammatoire  est  passée, 
que  les  selles  ont  cessé  d^ètre  sanguinolentes,  on  emploie  les 
astringents,  tels  que  le  ratanhia,  le  cachou,  ou  bien  te  sima- 
rouba.  les  malades  sont  soumis  à  une 'diète  sévère;  ils  ne  pren- 
nent que  des  boissons  délayantes.  —  Cette  médication  si  simple 
et  si  facile  est  celle  qui  constamment  nous  a  donné  les  meilleurs 
résoltats. 

Quelques  considérations  sur  la  dysenterie  à  la  colonie  pénitentiaire 
d^Osiwàld,  par  M.  Ponce  t.  (Thèst's  de  Sirasbourg.) 

L'auteur  fait  connaître  la  forme  particulière  qu'a  prise  la  dy- 
senterie à  la  colonie  d'Ostwald,  et  les  maladies  principales  qui 
se  sont  montrées  à  titre  de  complication. 

Notes  sur  une  épidémie  de  dysenterie  observée  dans  le  canton  de  Mol- 
liens-Viàame  {Somme),  par  M.  Fruleux.  (Thèses  de  Strasbourg.) 

Après  avoir  étudié  la  maladie  et  le  pays  dans  lequel  elle  a  séyi, 
l'auteur  tire  pour  le  traitement  les  conclusions  suivantes  ;  — 
i'Les  purgatifs  sont  très-efficaces  lorsnu'ils  sont  employés  des 
le  début  do  la  maladie.  -  2°  L'opium  auminislré  avec  m"énage- 
went,  surtout  lorsque  les  évacuants  ne  réussissent  pas  ou  ne 
peuvent  être  employés,  est  un  des  meilleurs  n>édicamenls  que 
nous  possédions  pour  combattre  la  dysenterie.  —  d""  Le  per- 
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chlorure  de  fer  en  lavemeni  peul  produire  d'heureux  résultats^ 
surtout  lorsque  les  dysentériques  rendent  une  grande  quantité 
de  sang.  —  4*  Le  chloroforme  pourrait  être  employé  pour  faire 
cesser  ou  amoindrir  le  hoquet.  5»  —  Dans  la  dysenterie  chro- 
nique et  chez  les  malades  convalescents  de  dysenterie  aiguë, 
une  alimentation  graduée  ou  réparatrice  est  indiquée  dans  tous 
les  cas,  mais  surtout  lorsqu'il  y  a  état  de  faiblesse  extrême^  et 
que  Tamaigrissement  est  considérable. 

* 

Dysenterie,  par  M.  J.  Cartier.  (Thèses  de  Paris^  n»  269.) 

Efndémie  de  dysenterie;  cholérine^  par  M.  Chalut.  (Gazette 

des  hôpitaux,  p.  500.) 

L'auteur  dit  qu'il  a  observé  dans  les  environs  de  Paris  une 
épidémie  de  cholérine,  qui  a  fait  beaucoup  de  victimes.  Depuis 
quelques  jours^  la  cholérine  a  fait  place  à  des  cas  de  dysenterie 
nombreux  et  graves.  —  Quelques  détails  sur  la  constitution 
médicale  de  Paris  dans  l'été  de  1859;  il  y  a  eu  une  véritable 
épidémie  de  dysenterie,  qui  parait  aussi  exister  dans  plusieurs 
parties  de  la  France. 

Dysenterie.  (Gazette  des  hOpitauz^  p.  469^  481.) 

Dans  cet  article  on  s^occupe  de  la  dysenterie  qui  sévît  à  Paris 
et  dans  d'autres  pays  -,  on  passe  en  revue  plusieurs  traitements 
qui  tous  sont  connus.  —  M.  Hélye  appelle  Tattention  sur  une 
cause  dont  on  n^a  pas  apprécié  toute  l'importance;  il  dit  que  la 
cause  de  la  dysenterie  est  un  froid  relatif,  frappant  Tintestin  de 
diverses  manières,  par  la  saison  ou  par  applicata  intus  et  extra, 
— Si  lefroid  engendre  la  dysenterie,  la  chaleur  la  guérit,  a  Couvrez 
le  ventre,  couvrez-le  .beaucoup,  couvrez-le  trop,  couvrez-le 
encore,  voilà  le  traitement  de  la  dysenterie.  » 

Dysenterie  épidémique  ;  influence  favorable  de  la  calorification, 
par  M.  Laforgue.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  526.) 

Relation  d'une  épidémie  qui  a  régné  à  Rome;  dans  les  traite- 
ments employés,  on  n'a  pas  négligé  la  caloriGcation  du  ventre,  à 
laquelle  l'auteur  attribue  les  succès  obtenus. — M.  Laforgue  par- 
tage les  idées  de  M.  Hélye  sur  ce  sujet;  il  voudrait  ^u>a  temps 
d'épidémie  les  populations  se  couvrissent  préventivement  le 
ventre  avec  de  la  flanelle  ou  de  la  ouate,  qui  tient  plus  chaud  et 
coûte  moins  cher. 
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Dysenterie  avec  accidents  cérébraux,  par  M.  Gallard. 
(Union  niêdûalc,  l.  III,  p.  5i7.) 

Observation  dans  laquelle  on  voit  tin  mnlade  ayant  une  dysen- 
terie succomber  avec  des  phénomènes  cérébraux,  qui. rappe- 
laient connplétement  les  accidents  inilnmmaloires  des  centres 
nerveux  (coma,  convulsions,  etc.)-  A  l*aulopsic,  on  a  trouvé  les 
lésions  intestinales  de  la  dysenterie  et  une  absence  absolue 
d^allération  matérielle  du  cerveau  ou  de  ses  enveloppes.  M.  Gai- 
lard  attribue  à  la  dysenterie  tous  les  accidents  encéphaliques 

3u'il  a  observés:  elle  a  agi  comme  un  poi.son,  et,  â  rexemple 
e  tous  les  agents  toxiques,  son  action  s*est  fait  sentir  sur  le 
cerveau,  sans  altérer  en  aucune  façon  appréciable  la  substance 
de  cet  organe. 


Diarrhée t  dysenterie,  fièvre  intermittente  en  1859  ;  différence  et  cwh' 
nexité  de  lewr  origine^  par  M.  Chamf»ouillon.  (Gazelle  des  hôpitaux, 
p.  517.) 

L'auteur  rappelle  quelques  faits  dont  il  a  été  témoin  pendant 
la  campagne  dltalie.  — Il  veut  pouver  que  la  dysenterie  attend 
pour  se  montrer  que  la  constitution  ait  été  préalablement  éprou- 
vée par  les  chaleurs  intenses  ou  par  Tintoxication  paludéenne, 
ou  par  d'autres  modificateurs  hygiéniques  qu'une  exploration 
attentive  fait  presque  toujours  reconnaître. 

Se%'ingos  ou  dysenterie  purulente  des  Cafres,  par  M.  A.  Vinsou. 
(Académie  des  sciences,  24  janvier.) 

Cette  maladie,  suivant  l'auteur,  n'attaque,  parmi  les  différentes 
classes  de  travailleurs  amenés  dans  l'île  de  la  Réunion,  que  les 
indigènes  du  continent  africain,  tandis  que  les  autres,  Indiens 
et  Malgaches,  n'y  sont  point  sujets,  quoique  plusieurs  n'échap- 
pent pas  à  la  dysenterie  ordinaire. 


Recherches  anatomo -pathologiques  et  cliniques  sur  l'ulcération  et  la 
perforation  de  Vappendice  iléo-cœcal,  par  M.  E.  Leudet.  (Archives 
générales  de  médecine,  août,  p.  129.) 

CoHCLosiORs. — 1®  La  perforation  de  l'appendice  iléo»cœcal  est 
à  elle  seule  plus  commune  que  toute  autre  perforation  d^une 
partie  quelconque  de  l'instestin  ;  elle  égale  au  moins  en  fréquence 
toutes  les  perforations  du  tube  digestif  prises  collectivement.— 
2o  L'ulcération  de  Tappendice  iléo-cœcal  est  très-fréquente  dans 
la  phthisie  pulmonaire  avec  lésions  ulcéreuses  du  cœcum ,  ou 
même  dans  renlérile  chronique.  *«"3<>  Les  causes  ^e  la  perfo-» 
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ration  de  Tappendice  vermirorme  du  cœcum  sont  les  ulcérations 
de  Tentérîte,  les  ulcérations  tuberculeuses  de  la  phthisie  pulmo- 
naire (6  fois  sur  i3)f  la  fièvre  typhoïde,  et  les  corps  étrangers  : 
boulettes  fécales  durcies,  clous,  épingles,  etc.;  peut-être^  dans 
quelques  cas  rares,  les  fièvres  éruptives.  —  4°  Les  lésions  con- 
sécutives à  la  perforation  de  l'appendice  iléo-coecal  sont  la 
péritonite  généralisée,  heureusement  rare,  puisque  nous  n'en 
comptons  que  1  cas  sur  43.  L'intlammation  de  toute  la  sé- 
reuse péritonéale  peut  être  secondaire  et  occasionnée  par  la 
rupture  d'une  poche  de  péritonite  circonscrite.  Les  péritonites 
circonscrites  sont  beaucoup  plus  communes;  elles  peuvent  être 
limitées  entre  des  anses  intestinales  adhérentes,  entre  celles-ci  et 
la  paroi  abdominale  ;  la  collection  purulente  peut  être  un  abcès 
de  la  fosse  iliaque  sus-  ou  sous-aponévrotique  avec  ses  consé- 
quences habituelles.  —  D'autres  terminaisons  plus  rares  sont 
l'ouverture  de  la  péritonite  circonscrite  au  dehors  ;  l'adhérence 
et  la  communication  de  l'appendice  perforé  avec  l'inleslin  grêle, 
le  cœcum,  le  rectum,  la  vessie,  l'artère  iliaque  interne. — 
L'abcès  du  foie  et  la  phlébite  de  la  veine  porte  sont  quelquefois 
consécutifs  à  cette  perforation.  Les  adhérences  qui  limitent  la 
péritonite  localisée  étranglent  quelquefois  T intestin  grêle  et 
occasionnent  la  mort  par  étranglement  intestinal.  —  5*»  Les 
symptômes  de  la  perforation  iléo-cœcale  varient  suivant  les  acci- 
dents consécutifs  à  la  perforation  ;  elle  peut  être  latente,  surtout 
dans  la  phthisie.  —  6°  La  perforation  ileo-cœcale  est  susceptible 
de  guérison,  et  ne  cause  que  dans  le  plus  petit  nombre  des  cas 
une  mort  rapide.  —  T  Le  diagnostic  de  la  perforation  iléo- 
cœcale  est  difficile;  on  peut  la  soupçonner  quand  des  accidents 
de  péritonite  partielle  dans  la  fosse  iliaque  interne  droite  sur- 
viennent chez  des  individus  jusqu'alors  bien  portants  ou  dans 
le  cours  de  la  phthisie  ou  de  l'entérite  chronique.  —  8°  Il  faut 
s'abstenir  dans  ces  ca«  de  purgatifs  et  de  lavements;  le  meilleur 
traitement  est  l'opium  et  la  belladone  à  haute  dose,  les  bains 
tièdes,  les  boissons  peu  copieuses. 

Perforation  de  l'intestin  par  les  lombrics^  par  M.  Bourguet. 
(Revue  thérapeutique  du  Midi,  15  janvier.) 

Le  lendemain  d'une  rixe,  un  homme  fut  pris  de  douleurs  abdo- 
minales très-vives  et  succomba  dans  la  nuit  du  quatrième  au 
cinquième  jour.  —  Une  autopsie  juridique  fut  pratiquée  par 
M.  Bourguet,  crui  rechercha  avec  le  plus  grand  soin  les  causes  de 
la  mort  et  de  l  affection  abdominale  qui  l'avait  amenée.  Or,  il 
ne  trouva  pour  les  expliquer  l'une  et  rnulre  qu'une  péritonite 
intense  occasionnée  par  une  perforation  de  riiéon  à  l'union  de 
son  tiers  supérieur  avec  les  deux  tiers  inférieurs.  Cette  perfora- 
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lion  étftit  circulaîre,  avec  perle  totale  de  substance,  de  i  cent!- 
méire  i/2  à  2  centimètres  ae  circonférence,  et  telle  qn'awrait  pu 
la  produire  un  emporte- pièce.  Cependant,  du  côlé  de  la  mu- 
queuse, les  bords  présentaient  des  traces  évidentes  d'érosions, 
lieux  lombrics  gisaient  dans  le  péritoine,  et  M.  Bourguet  conclut 
que  ces  lombrics  avaient  eux-mêmes  perforé  Tinteslin  et  occa- 
siouné  la  mort  du  malade. 

Perforations  mortelles  de  Vinleslin  grêle  dues  à  des  ascarides  tombvi- 
cetdesy  par  M.  Tesseire.  (Gazelle  hebdomadaîro,  p.  445.) 

Diarrhée  violente  et  coliques  fixées  toujours  au  même  point 
de  rabdomen.  —  Mort,—  A  Tautopsie,  perforation  du  jéjunum, 
dans  lequel  est  engage  un  lombric  :  inliammalion  du  nériloine 
et  de  rintestin  très-circonscrile.  Il  n*y  avait  pas  d'adliêrences 
el  cependant  pas  d'épanchement  dans  le  péritoine. 


Eleeiricilé pour  combattre  la  constipation  opiniâtre,  par  M.  Gtemens. 
(D.Hitscbe  Klinik  el  Bulletin  général  de  Thérafteultquc,  t.  LVIIi 

p.  377.) 

M.  Clemens  fait  usage  de  rélectricité  dans  les  cas  de  consli- 
jjalion  opiniâtre.  Voici  comment  il  opère  :  le  pôle  positif,  sous 
forme  d'une  petite  boule  d'argent,  est  placé  à  la  hnuleur  de  la 
valvule  de  Bauhin  ;  le  pôle  négatif  aboutit  à  Tabdonien,  vers  le 
milieu  dn  côlon  descendant.  A  la  première  séance,  le  patient 
essuie  cinq  ou  six  charges  électriques  ;  tous  les  jours  les  séances 
doivent  augmenter  en  durée,  et  les  décharges  éleclriques  en 
puissance.  M.  Clemens,  se  fondant  sur  ce  que  ce  moyen  aug- 
mente la  force  et  la  rapidité  des  mouvements  pcrislalliques, 
croit  pouvoir  rutiliser  avec  avantage  pour  surmonter  les  consl,l- 
palions  provenant  d'un  rétrécissement  intestinal. 

De  la  constipation  proîongéey  par  M.  Teissier.  (Gazelle  médicale 
de  Lyon  et  Gazelle  des  hôpitaux,  p.  18.) 

Ce  n'est  pas  seulement  dans  la  rareté  des  évacuations  que 
consiste  la  constipation,  mais  bien  dans  la  rétention,  Ten- 
durcissement  el  le  dessèchement  des  matières  alvines  dans 
l'intestin. —  Ou  peut  établir  plusieurs  variétés  de  constipation 
fondées  sur  les  causes  qui  la  produisent.  —  l»  Altération  de 
la  sécrétion  muqueuse.  —  2°  Trouble  des  fondions  dn  foie, 
qui  ne  verse  pas  dans  rintestin  une  suffisante  quantité  de  bile.  •— 
3"  Inertie  de  la  contractilité  intestinale,  la  plus  fréquente  des 
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causes.  —  4°  Eut  spasmodique  de  ia  tunique  muscnleuse  des 
iiitestios.  —  L'auteur  entre  ici  dans  le  détail  des  accidents  pri- 
mitifs et  consécutifs  de  la  constipation.  — Le  traitement  de  la 
constipation  devra  être  basé  sur  les  distinctions  étiologiques  qui 
ont  été  établies  plus  haut.  —  Aux  constipations  par  altération 
de  la  sécrétion  muqueuse  conviennent  les  lavements  émoUients, 
miellés  ou  huileux,  les  laxatifs  légers. — Aux  constipations  par 
trouble  de  la  sécrétion  biliaire  doivent  s'adresser  les  drastiques, 
la  rhubarbe,  Taloès,  le  calomel,  les  grains  de  santé,  l'extrait  de 
fiel  de  bœuf,  etc.  —  Que  si  Ton  a  affaire  «i  une  constipation 
habituelle  dépendant  d'une  paresse  de  l'intestin,  on  s'abstiendra 
des  médicaments  purgatifs  et  même  des  lavements  chauds , 
émoUients  ou  laxatifs.  *L.es  purgatifs,  loin  de  diminuer  la  consti- 
pation, l'augmentent;  ils  n'excitent  momentanément  la  sécré- 
tion intestinale  que  pour  la  diminuer  et  même  la  tarir  ensuite; 
les  lavements  lièdes  et  émoUients  facilitent,  U  est  vrai,  momen- 
tanément aussi  et  d'une  manière  commode  la  liberté  du  ventre, 
mais  ils  ont  le  grave  inconvénient  d'amoUir  les  tuniques  intes- 
tinales et  de  les  jeter  dans  Tatonie.  —  Pour  les  constipations 
par  inertie,  M.  Teissier  recom mande  :  —  l°  De  chercher  à  régler, 
par  Vhabitude,  \m  fonctions  intestinales,  et  pour  cela  de  se  pré- 
senter chaque  jour  à  la  seUe  à  une  heure  fixe  et  de  faire  de  longs 
efforts  pour  provoquer  la  contraction  du  gros  intestin.  —  ^Les 
lavements  d^eau  froide,  qui  agissent  en  réveillant  la  sensibilité 
et  la  contractUite  des  intestins.  —  3°  La  noix  vomigue,  qu'on 
administre  tous  les  matins  à  très-petites  doses?  —  4''  Le  Ifié  de 
Saint-Germain,  —  5®  Le  café  au  lait,  —  6®  Le  pain-à-louty 
c'est-à-dire  le  pain  de  froment  contenant  une  assez  grande  quan- 
tité de  son. —  '7°  La  moutarde  blanche  réussit  chez  les  personnes 
qui  n'ont  point  d^irritation  iluxîonnaire  des  intestins.  —  8°  L'er- 
valenta  facilite  aussi  les  garde-robes  ;  elle  a  l'avantage  de  pou- 
voir être  prise  en  potage  au  lait  ou  au  bouUlon.  —  Pour  le  trai- 
tement de  la  constipation  par  éréthisme  nerveux  des  intestins, 
qu'on  rencontre  ordinairement  chez  les  femmes  hystériques, 
névropalhiques,  il  n'est  pas  de  meilleur  remède  que  la  belladone 
à  doses  fractionnées  (1  centigramme  d'extrait  chaque  joar^  sous 
forme  pilulaire). 


Conséquences  de  la  constipation  cliez  les  gens  nerveux,  par  iM.  Berthier, 
(Gazette  uiédicale  de  Lyon,  p.  361.) 

L'auteur  a  pour  but  de  prouver,  yjar  des  exemples,  que  la 
constipation  neut  amener  de  graves  accidents  chez  les  gens  ner- 
veux et  chez  les  aliénés,  et  que  le  médecin  ne  saurait  trop  sur^ 
veiller  les  fondions  de  l'intestin . 
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Anatomie  pathologique  du  gros  iniestin.  —  Hétention  des  matières  fé^ 
cales.  —  Rétrécissement  intestinal  observé  dans  quelques  cas  de  fièvre 
jaunct  par  M.  Bennet-Dowler.  (Gazelle  hebdomadaire,  p.  327.) 

L'auteur  donne  la  description  d'un  rétrécissement  particulier 
du  gros  intestin,  qu'il  a  rencontré  surtout  après  la  fièvre  jaune  ; 
il  existerait  aussi  après  la  fièvre  typhoïde  et  la  fièvre  bilieuse 
rémittente.  Le  canal  intestinal  est  rétréci  au  point  d'admettre  à 
peiDe  un  tuyau  de  plume  ;  la  muqueuse  est  sèche,  épaissie;  les 
bosselures  sont  effacées.  On  trouve  quelquefois  à  ce  niveau  des 
matières  fécales  dures^  ayant  le  volume  de  noix  ou  de  noisettes, 
la  couleur  de  Targile  sèche.  —  Pas  de  lésions  organiques.  — 
M.  Bennet  admet  comme  cause  intime  de  la  maladie  une  con- 
traction spasmodique,  siégeant  dans  les  brides  musculeuses,  dé- 
pendant elle-même  d'une  maladie  qui  attaque  violemment  la 
circulation  et  rinnervation. 


Invagination  intestinale.  —  Gastrotomie,  •—  Anus  artificiel,  —  Mort. 
—  Autopsie,  par  M.  Ghassaignac.  (Société  de  chirurgie,  i  mai.) 

Il  s'agit  d'un  polype  de  la  muqueuse  de  la  fin  de  l'intestin 
grêle;  ce  polype  avait  entraîné  la  partie  de  l'intestin,  qui  se  trou- 
vait ainsi  invagînée  dans  le  cœcum.  Les  symptômes  graves  d*é- 
Iranglement  interne  ont  déterminé  M.  Cnassaignac  à  pratiquer 
Vopéralion  de  l'anus  artificiel  par  la  méthode  de  Littré,  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  11  n'est  pas  facile,  suivant  M.  Ghassaignac, 
de  délerniiner  le  moment  ou  il  convient  d'opérer;  car,  même 
avec  des  vomissements  stercoraux,  les  malades  peuvent  vivre 
longtemps  et  Tocclusion  intestinale  peut  disparaître.  Il  faut  opé- 
rer qjuand  la  péritonite  va  commencer,  ce  qui  est  indiqué  par  les 
vomissements,  qui  de  jaunâtres  deviennent  verts  et  porracés. 
^  M.  Ghassaignac  cite  l'exemple  d'un  malade  qui  a  pu  vivre 
deux  mois  et  demi  avec  les  symptômes  d'un  étranglement  bien 
constaté  à  l'autopsie.  On  a  fait  remar(]uer,  à  ce  propos,  que  l'oc- 
clusion intestinale  n'a  dû  être  complète  que  peu  de  temps  avai>t 
la  mort. 

Invagination  de  la  fin  de  Vintestin  grêle,  avec  polype  de  la  muqueuse 
invaginée,  par  M.  Fischer.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique, 
p.  205.) 

Description  du  polype  dont  il  est  question  dans  l'observation 
précédente. 

Du  valvulus,  par  M.  J.  Souiller.  (Thèses  de  Paris,  n^  06.) 
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Invagination  d$  l'Uéont  par  M.  Durante.  (Société  aDalomIquc,  p.  S8.) 

Il  s'agit  d'une  invagination  deTiléon,  du  cœcum,  du  côlon  as- 
cendant et  transverse  dans  le  côlon  descendant,  l'S  iliaque  et  le 
rectum,  à  la  suite  d'une  violence  extérieure.— Péritonite;  mort. 

Rétention  de  matières  fécales  et  communication  ancienne  de  VintesUn 
grêle  avec  le  gros  intestin^  par  M.  Legroux.  (Société  médicale  des 
hôpitaux,  28  septembre,  et  Union  médicale,  t.  IV,  p.  il3.) 

Affection  aigûe  du  ventre,  suivie  d'une  guérison  apparente. 
Longtemps  après,  la  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Legroux, 
présentant  une  tumeur  considérable  dans  la  fosse  iliaque  droite, 

—  Dépérissement;  diarrhée;  mort.  — ATaulopsie,  on  a  trouvé, 
î\  deux  ou  trois  pieds  au-dessous  de  la  valvule  iléo-cœcale,  une 
communication  avec  adhérence  entre  l'intestin  grêle  et  le  gros 
intestin.  Dilatation  au-dessus  et  atrophie  au-dessous.  —  Accu- 
mulation de  matières  fécales  dans  lecœcum  :  c'est  ce  qui  consti- 
tuait la  tumeur. 

Rétrécissement  cicatriciel  de  V intestin  grêle j  par  H.  Millard. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  184.) 

Ce  rétrécissement  est  le  résultat  d'ulcérations  de  l'intestin 
grêle.  Il  est  tellement  serré,  qu'il  laisse  à  peine  passer  une  plume 
d'oie.  —  Signes  d'une  occlusion  intestinale  incomplète  ;  ma- 
rasme. —  Jamais  les  selles  ne  présentèrent  de  caractères  parti- 
culiers. 

Rétrécissement  inodulaire  de  V intestin  grêle,  par  M.  Tillaux. 
(Société  anatomique,  p.  499,  1858.) 

Femnie  de  soixante  ans  surlac^uelle  on  n'a  aucun  renseignement. 

—  Rétrécissement  à  30  centimètres  au-dessus  de  la  valvule  iléo- 
cœcale  ;  on  dirait  que  Tintestin  a  été  étranglé  avec  une  corde. 
Les  parois  intestinales  sont  épaissies  dans  l'étendue  de  *i.  centi- 
mètres ;  le  diamètre  du  rétrécissement  à  Tintérienr  est  celui 
d'une  plume  d'oie;  la  muqueuse  paraît  saine;  elle  est  plissée. 

—  Sur  le  restant  de  Tintestin,  on  voit  çà  et  là,  sous  le  péritoine, 
de  petits  corps  du  volume  d'une  tête  d'épingle  ;  quelques-uns 
sont  ulcérés,  et  le  péritoine  adhère  à  leur  surface;  d'autres  ont 
acquis  un  volume  plus  considérable  et  font  saillie  sous  la  séreuse. 

—  M.  Tillaux  pense  que  le  rétrécissement  qu'il  montre  est  le 
dernier  degré  de  la  rétraction  cicatricielle  produite  par  i'inllam- 
matiou  ulcéralive  des  produclions  déposées  dans  la  tunique  péri- 
tonéale.  —  11  est  difficile,  du  reste,  ae  dire  quelle  est  la  nature 
de  ces  productions. 


pBritoinb.  lis 

Dmgnosîic  et  traitement  4es  étranglements  internes  de  rintestin, 
par  M.  C.  Sireubel.  (Gazelle  hebdomadaire,  p.  228.) 

Bon  article,  daDS  lequel  Tauteur  énumère  plusieurs  particula- 
rités qui  sont  aujourd'hui  parfaitement  connues,  grâce  aux  der- 
niers travaux  publiés  en  France  sur  ce  sujet. 

Engouement  intestinal^  par  M.  Ferrand.  (Journal  de  médecine 
de  Bordeaux,  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  123.) 

Enfant  présentant  depuis  huit  jours  les  signes  de  Tengouement 
intestinal.  Inefficacité  de  différents  moyens.  —  80  grammes 
de  mercure  métallique  pris  d'un  seul  coup;  plusieurs  lave- 
ments avec  rirrigateur  Eguisier.  —  Selles  abondantes.  —  Gué- 

rison. 

Itéusavecopération,  par  M.  Andersen.  (TheGlascow  medicalJournal 
et  Gazette  médicale  de  Paris^  p.  140.) 

Tumeur  colloïde  comprimant  l'S  iliaaue.  —  Signes  d*iléus  ; 
plusieurs  médications  (lavements  purgatifs^  mercure  mélalli- 
nue,  etc.);  insuccès.  — Le  vingt-sepliéme  jour,  le  chirurgien 
lait  un  anus  artificiel  au  côlon  ;  le  vingt-troisième  jour  après 
l'opération,  le  malade  a  succombé  à  une  péritonite  suraigûe,  au 
moment  où  il  semblait  en  voie  de  guérison. 

ConcréUm  intestinale  [entérolithe]  chez  le  cheval,  par  M.  J.  Gloquct. 
(Académie  des  sciences,  10  janvier.) 

Concrétion  trouvée  dans  le  cadavre  d'un  cheval  ;  elle  nése 
680  grammes  ;  elle  est  formée  de  phosphate  de  chaux  et  de  phos- 
phate ammoDiaco-magnésien  ,  disposés  par  couches,  séparées 
entre  elles  par  d'autres  couches  d'un  gris  verdâtre^que  constitue 
ce  que  M.  Cloquel  a  nommé  le  feutre  végétal,  lequel  n'est  lui- 
même  qu^un  tissu  accidentel,  qu'un  feutrage  de  fibres  ligneuses 
Irés-fines  et  serrées  qui  ont  résisté  à  la  dissolution  digeslive  des 
animaux  herbivores  et  se  sont  agglutinées  d'une  manière  inextri- 
cable. 


Delà  perforation  de  la  paroi  abdominale  antérieure  dans  les  péritonites, 
par  M.  Second  Féréol.  (Thèses  de  Paris,  n®  72.) 

Ces  perforations  sont  rares,  bien  qu'elles  soient  signalées  par 
un  grand  nombre  d'auteurs.  —  M.  Féréol  rapporte  d'abord  une 
observation  ainsi  résumée  :  Inllamniation  du  ligament  large 
gauche  succédant  à  un  accouchement  ;  jtéritouile  d  abord  iocalCi 
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bientôt  généralisée  ;  abcès- mammaires  et  phlegmatia  alba  dolens; 
perforation  spontanée  de  la  paroi  abdominale  dans  le  voisinaf^e 
de  Tombilic;  issue  du  pus  par  le  vagin.  Cicatrisation  de  la  Gstule 
ombilicale  et  de  Touverlure  du  vagin  ;  guérison  de  la  péritonite. 
Mort  â  la  suite  d'infiltration  tuberculeuse  dans  les  deux  poumons 
et  les  plèvres.  —  L'auteur  cite  ensuite  des  observations  analogues 
qu'il  a  trouvées  dans  les  livres  anciens  ou  récents.—  C'est  sur  ces 
faits  que  se  trouvent  établies  les  considérations  suivantes  :  La 
perforation  spontanée  de  la  paroi  abdominale  a  été  rencontrée 
surtout  dans  certaines  péritonites  puerpérales,  dans  certaines 
autres  péritonites  aiguës,  dans  des  cas  rares  de  péritonite  chro- 
nique. —  M.  Féréol  admet  qu'il  y  a  là  une  variété  de  péritonite 
qu  on  pourrait  appeler  perforante,  se  distinguant  des  autres  par 
ses  symptômes  et  par  sa  marche  ;  la  maladie  au  début  présente 
des  phénomènes  moins  effrayants  aue  d'habitude  :  elle  est  plus 
lente  à  se  généraliser  ;  d'ordinaire,  lépanchement  est  assez  abon- 
dant,  tenant  le  milieu  entre  celui  de  Tascite  et  celui  de  la  péri- 
tonite; puis  la  maladie  prend  un  caractère  assez  évident  de 
chronicité,  l'épanchement  péritonéal  se  circonscrit  et  semble 
s'enkyster.  Si,  dans  ces  circonstances»  il  survient  de  nouveaux 
accidents  inflammatoires,  et  c|ue  la  maladie  semble  en  quelque 
sorte  repasser  de  l'état  chronique  à  l'état  aigu  ;  si  les  vomisse- 
ments reparaissent  avec  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
marqué  et  des  douleurs  localisées  dans  un  point  quelconque  de 
Tabdomen,  ou  peut  diagnostiquer^  presque  à  coup  sûr,  qu'il  se 
prépare  en  ce  point  une  perforation  par  où  tend  à  sortir  le  pus 
intra-péritonéal  ;  et,  en  effet,  très-peu  de  temps  après,  on  voit 
le  pus  se  faire  jour  par  le  rectum,  ou  par  la  vessie,  ou  par  le  va- 
gin, ou  plus  exceptionnellement  par  la  paroi  abdominale,  quel- 
quefois même  par  plusieurs  de  ces  points.  Dans  le  cas  où  la  péri- 
tonite s'abcéde  du  côté  de  la  paroi  abdominale,  il  semble  que  la 
région  péri-ombilicale  soit  le  lieu  d^élection  du  travail  morbide. 
Après  la  perforation^  les  accidents  généraux  se  calment^  l'appétit 
reparait,  et,  si  la  fistule  ne  se  referme  pas  avant  l'entière  éva- 
cuation du  pus,  si  le  malade  est  d'ailleurs  dans  de  bonnes  condi- 
tions, il  peut  recouvrer  complètement  la  santé  au  bout  d'un 
temps  plus  ou  moins  long;  autrement  il  succombe  soit  à  des 
complications  intercurrentes,  soit  par  suite  de  la  persistance 
d'une  péritonite  purulente,  incomplètement  évacuée.  La  perfora- 
tion se  fait  dans  la  région  ombilicale,  parce  c|ue  c'est  là  que  le 
péritoine  offre  le  moins  d^épaisseur.  —  M.  Féreol  établit  ensuite 
le  diagnostic  entre  la  péritonite  perforante  et  Phydropisie  en- 
kystée du  péritoine,  les  tumeurs  inlra-abdomiuales  ramollies,  les 
corfts  étrangers,  les  phlegmons  abdominaux.  —  Comme  pronos- 
tic, la  perforation  abdominale  est  une  circonstance  heureuse  pour 
la  maladie,  eu  faisant  des  réserves  sur  la  constitution  du  malade 
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et  la  manière  dontrévacualion  du  pus  peut  se  faire.  —  Quand  la 
nature  fjrépare  d'elle-même  l'évacualioo  du  pus,  il  ne  faut  pas 
iiUervenir;  cjuand  la  fistule  est  établie,  M.  Féréol  n'est  pas  par- 
tisan des  injections.  —  Mais  quand  la  péritonite  franche  a  pro- 
duit un  épanchement  enkysté,  qu'il  n'existe  aucune  apparence 
de  travail  ulcéralif  du  côté  des  parois  abdominales  et  que  le  ma- 
lade est  dans  de  bonnes  conditions,  Fauteur  conseille  avec  une 
prudente  réserve  de  donner  issue  à  ce  pus,  dont  la  présence  seule 
amènera  la  mort  du  malade. — La  lecture  de  cette  thèse  est  irés- 
iustruclive. 

Observations  de  corps  étrangers  du  péritoine,  par  MM.  Ben  net  t 
etBrowa.  (Archives  de  médecine,  novembre',  p.  605.) 

Relation  de  trois  cas  :  la  périphérie  était  composée  d^une 
coque  fibreuse  ou  de  tissu  élastique  ;  au  centre,  nn  noyau,  cré- 
tacé dans  un  cas,  contenant  dans  un  autre  de  la  graisse.  —  L'un 
de  ces  corps  était  pédicule.  —  Ces  corps  ne  sont  autre  chose 
qu'un  appendice  épiploîque  modifié. 

Corps  étrangers  du  péritoine,  par  M.  Michel.  (Bulletin  de  la  Société 

analomique,  p.  97.) 

Deux  corps  à  un  degré  différent  de  développement.  —  Leur 
mode  de  formation  parait  être,  d'après  ce  fait,  analogue  à  celui 
des  corps  étrangers  articulaires. 


Etidogie  et  diagnostic  des  maladies  du  foie,  notamment  de  rhépatite, 
pur  M.  Berluius.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  65^  77,  101.) 

Leçons  cliniques  sur  plusieurs  cas  d'hépatite  suppurée  ;  des 
Quatre  abcès,  1  un  s'est  ouvert  spontanément  sur  le  côté  droit 
au  thorax  ;  deux  autres  à  peu  de  dislance  de  l'épigastre  ;  le  qua- 
trième dans  la  plèvre,  ce  qui  a  déterminé  la  mort  du  malade.  — 
M.  Bertulus  insiste  surtout  sur  les  propositions  suivantes  :  —  La 
chaleur  atmosphérique  n'est  pas  la  cause  principale  des  affec- 
tions du  foie  ;  il  faut  mettre  au-dessus  le  génie  intermittent  et 
l'abus  des  excitants  gastriques  et  des  liqueurs  fortes.  —  Sous 
toutes  les  latitudes,  l'es  hommes  sont  plus  sujets  à  ces  maladies 
que  les  femmes  ;  ne  serait-ce  pas  parce  que  rintemnérance  est 
plus  commune  chez  les  premiers  ?  —  La  fièvre  jaune  laisse  après 
elle  une  prédisposition  à  rhépatile.  — L'abus  des  liaueurs  fortes 
est  la  principale  cause  de  l'hépatite  dans  le  nord  de  l'Europe.  — 
Lhépalile  peut  aussi  être  due  à  des  causes  diathésiques.  —  Il  y  a 
des  hépatites  latentes.— La  consomption  de  la  phlhisie  hépatique 
est  souvent  le  résultat  de  j'inllamniation  latente  du  foie.— L'au- 
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leur  passe  ensuite  en  revue  les  signes  différentiels  de  Thépatite 
et  de  la  fièvre  bilieuse,  de  la  gastro-entérite  et  de  la  duodénitc. 

—  Les  hémorroïdes  ont  une  neureuse  influence  pour  prévenir 
les  maladies  du  foie. 

De  l'hépatite  dans  les  pays  chauds,  par  M.  L.  Ballen. 
(Thèses  de  Paris,  n«  85.) 

Hépatite  avec  ahcés  s'ouvrent  dans  les  bronches^  par*  M.  Max  Simon. 
(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  289^  845.) 

Cet  article  contient  des  généralités  sur  les  maladies  du  foie  ; 

—  une  observation  d'hépatite  suppurée,  avec  abcès  s^élant  ou- 
vert dans  les  bronches;  —  des  considérations  sur  la  contusion 
traumatique  du  foie  et  sur  le  traitement  des  abcès  qui  en  sont  la 
suite. 


Cirrhose  du  foie^  par  M.  Sappey.  (Académie  de  médecine,  8  mars, 

et  Société  de  biologie,  2  avril.) 

Le  mémoire  de  M.  Sappey  a  pour  but  de  déterminer  la  voie 
par  laquelle  le  sang  de  la  veine  porte  est  ramené  dans  la  veine 
cave  inférieure,  lorsqu'il  ne  trouve  plus  un  libre  passage  à  tra- 
vers le  foie.  L'auteur  conclut  de  ce  travail  :  —  1^  Qu'il  n'existe 
aucun  fait  bien  authentique  de  persistance  de  la  veine  ombilicale 
chez  Fadulte,  et  que  tous  les  faits  qui  ont  été  considérés  comme 
attestant  celte  persistance  doivent  être  considérés,  au  contraire, 
comme  autant  d'exemples  de  dilatation  avec  hypertrophie  de  Tune 
des  veinules  comprises  dans  le  ligament  suspenseur  du  foie  ;  — 
2°  Que  cette  veinule,  en  se  dilatant  ets'hyperlrophiant,  amène  la 
dilatation  et  l'hypertrophie  des  veines  avec  lesquelles  elle  s'ana- 
stomose, et  devient  ainsi  le  point  de  départ  d'une  grande  voie  dé- 
rivative  qui  s'étend  du  sinus  de  la  veine  porte  vers  la  veine  prin- 
cipale du  membre  inférieur;  —  3°  Que  cette  voie  dérivalive  est 
parcourue  par  le  sang  de  haut  en  bas,  et  non  de  bas  en  hautains! 
que  l'avaient  pensé  et  le  pensent  encore  tous  les  auteurs  ;  — 
4*'  Qu'elle  peut  suivre  tantôt  les  veines  sous-aponévroliques,  et 
tantôt  les  veines  sous-cutanées  de  Tabdomen;  que  dans  le  pre- 
mier cas  il  ne  se  développe  sur  son  trajet  ni  varices,  ni  tumeurs 
variqueuses;  que  dans  le  second,  au  contraire,  on  voit  presque 
toujours  une  ou  plusieurs  de  ces  tumeurs  se  produire;  —  5»^  (jue 
le  courant  veineux  dirigé  du  foie  vers  la  veine  crurale  accuse  sa 
présence  par  un  frémissement  perceptible  à  la  main,  et  par  un 
murmure  continu  perceptible  au  stéthoscope;  —  6°  Enfin,  que 
Texislence  de  ce  courant  peut  être  considérée,  dans  la  très-grande 
majorité  des  cas,  bien  qu'il  accuse  toujours  une  cirrhose  ancleoDe 
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et  incurable,  comme  un  signe  favorable,  puisqu'il  écarte  la  crainte 
d'une  hydropisie  abdominale. 

De  la  cirrhose  du  foie,  par  M.  Forgct.  (Union  médicale,  1. 1, 

p.  133, 180.) 

L'auleur  cite  plusieurs  faits  et  résume  ainsi  le  résultat  de  ses 
recherches  :  —  La  cirrhose  du  foie  est  une  maladie  dont  ledia- 
(^nostic  repose  principalement  sur  deux  signes  :  l'un  indirect, 
i'ascite  ;  1  autre  négatif,  Tabsence  de  cause  appréciable.  —  La 
teinte  ictérique  et  le  réseau  veineux  abdominal,  lorsau'ils  exis- 
tent, sont  des  signes  indirects  des  plus  précieux.  —  Il  existe  une 
cirrhose  d'emblée,  primitivement  cnronique  et  sans  augmentation 
appréciable  du  volume  du  foie,  et  une  cirrhose  secondaire  pré- 
cédée de  symptômes  aigus  et  d'iin  gontlement  notable  de  In  glande 
hépatique. — Les  caractères  anatomiqucsde  la  cirrhose,  bien  que 
variables,  sont  assez  faciles  à  reconnaître  pour  les  praticiens  qui 
ont  rhabitude  des  autopsies.  —  Les  caractères  microscopiques 
de  la  cirrhose,  vagues  et  incomplets,  ne  sont  d'aucun  secours 
pour  la  pratique,  et  n'éclairent  que  très-peu  Tanatomie  patholo- 
gique de  cette  affection.— Dans  toutes  les  formes  de  la  cirrhose, 
ies  éléments  cliniques  du  diagnostic  sont  les  mêmes.  —  Même 
dans  les  cas  de  complication,  la  cirrhose  a  des  caractères  cli- 
niques qui  permettent  de  la  distinguer  des  autres  éléments  étio* 
logiques  conjoints. —  Si  la  cirrhose  confirmée  est  incurable,  l'as-^ 
elle  qui  en  résulte  peut  être  combattue  avec  succès,  sauf  récidive 
plus  oq,  moins  prochaine. 

AUération  lardacée  ou  cireuse  du  foie,  par  M.  Charcot.  (Société 
de  biologie,  août;  Gazette  médicale,  p.  649.) 

La  même  altération  siégeait  dans  la  rate  et  dans  Tun  des  reins  ; 
absence  de  corpuscules  amyloïdes  dans  les  parties  altérées  ;  point 
de /coloration  bleue  par  Taction  combinée  de  la  teinture  d'iode  et 
de  Tacide  sulfurique.  —  M.  Charcot  range  cette  lésion  à  côté  de 
la  cirrhose. 

Anatomie  pathologique  d* un  foie,  par  M.  F.  Guyon.  (Gazette  médicale, 

p.  297.) 

Aucun  renseignement  clinique.  —  L'élude  analomîque  a  mon- 
tré qu'il  existait  dans  le  foie  des  productions  épithéliales  multiples 
disséminées  dans  toute  l'étendue  du  parenchyme  hépatique. 
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Calcul  biliaire  d'un  volume  considevalie  tombé  dans  le  tube  digestif, 
pnr  M.  H.  Bourdon  (Socioté  médicale  des  hôpilaux»  t3  avril^  el 
Uinoii  médicale,  t.  11^  p.  i33  el  449.) 

Femme  de  soiXitnle  trois  nus;  la  maladie  dure  depuis  cinq 
mois  ;  elle  a  présente,  comme  phénomènes  remarquables,  une 
diarrhée  abondante  et  incoercible,  avec  ténesme  douloureux.  — 
Le  traitement  institué  par  M.  Bourdon,  composé  surtout  d'as- 
tringents et  d'opiiiccs,  paraît  avoir  un  bon  rcsuflat  ;  mais  quel- 
ques jours  après,  les  symptômes  deviennent  plus  graves  :  ho* 
quel,  vomissements  verdâlres^ selles  sanguinolentes^ pouls  à  iOO, 
anxiété  très-grande.—  Mort. —  A  Tautopsie,  pas  de  péritonite  : 
toutes  les  lésions  sont  localisées  dans  la  vésicule  biliaire  et  Tin- 
testin.  Le  côlon,  dans  le  point  où  il  change  de  direction  pour 
devenir  transverse,  est  adhérent  à  la  vésicule  par  des  brides 
fibreuses  très-solides  et  très-anciennes  ;  entre  le  côlon  et  la  vé- 
sicule il  y  a  une  poche,  une  espèce  de  cloaque  contenant  de  la 
sérosité;  les  deux  viscères  s*ouvrent  largement  dans  cette  poche  ; 
la  muqueuse  intestinale  est  hyperlropniée  tout  autour.  En  ou- 
vrant l'intestin  avec  soin,  on  découvre  au  niveau  de  PS  iliaque 
un  calcul  biliaire  du  volume  et  de  la  forme  d'un  œuf  de  Doule. 
Au-dessous  du  point  où  le  calcul  est  arrêté,  la  fin  de  l'S  iliaque 
et  le  rectum  sont  enflammés  d*une  manière  chronique^  et  pré- 
sentent toutes  les  lésions  de  cet  état  inflammatoire,  avec  un 
rétrécissement  considérable  de  leur  calibre.  Le  foie  a}subi  la  dé- 
générescence graisseuse. 

Calculs  biliaires.  —  Tumeur  el  fistule  à  la  région  ombilicale^ 
par  M.  Drouineau.  (Société  de  chirurgie,  t«>^  juin.} 

Femme  de  soixante-cinq  ans,  ayant  des  troubles  de  la  diges- 
tion dus  â  Tusage  immodéré  des  boissons  spiritueuses  ;  en  i857, 
los  douleurs  deviennent  plus  vives  que  d'habitude;  on  constata  à 
cette  époque,  dans  la  région  ombilicale,  Texistence  d'une  tumeur 
grosse  comme  le  poing,  dure^  douloureuse  à  la  pression  ;  plus 
tard,  cette  tumeur  s*entlnmma,  devint  iluctuante,  fut  ouverte  et 
donna  issue  A  une  certaine  quantité  de  pus  de  bonne  nature.  — 
La  plaie,  malgré  un  traitement  convenable,  resta  fistulcuse  ;  quel- 
que temps  après,  par  Torifice  delà  fistule,  il  sortit  spontanément 
un  petit  calcul  biliaire,  ce  qui  s'est  renouvelé  un  grand  nombre 
de  fois  pendant  six  mois.  —  La  malada  s^amaigrit  de  plus  en  plus 
et  succomba  â  un  ictère  grave,  qui  se  montra  subitement.  —  A 
Taulopsie,  on  trouva,  à  la  place  de  la  vésicule  biliaire  presque 
complètement  détruite,  une  petite  poche  contenant  un  calcul 
biliaire.  11  y  avait  eu  rétention  complète  de  la  bile.  —  Le  foie 
en  é^ait  iptiltré  et  la  résorption  de  ce  liquide  a  amené  la  mort, 
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—  M.  iiuguier  rappelle,  à  ce  propos,  un  abcès  qu'il  avait  ouvert 
près  du  pubis  ;  il  en  élait  résulté  un  trajet  Csluleux,  dans  lequel 
le  calhétérisme  fit  découvrir  un  corps  dur  qui  n'était  autre  chose 
qu'un  calcul  biliaire. 

Qudques  points  de  Vhistoire  des  calculs  biliaires^  par  M.  Fauconneau- 
Durresne.  (Union  médicale,  t.  II,  p.  489.) 

Cet  article,  publié  â  l'occasion  des  deux  faits  précédents,  met 
en  évidence  les  détails  curieux  de  ces  observations;  l'auteur  cite 
en  outre  quelques  cas  analogues. 

Observation  d'iléus  causé  par  un  àalcul  Ifiliaire,  par  M.  Pcebics. 
(Edinburgh  médical  Journal  et  Gazelle  hebdomadaire^  p.  ii5.) 

Calcul  biliaire  évacué  à  travers  une  perforation  des  parois  abdomi- 
ncUes,  par  M.  Mackinder.  (British  médical  Journal  et  Gazette  heb* 
domadaire,  p.  445.) 

Migration  d^un  calcul  biliaire  à  travers  les  parois  abdominales, 
par  M.  Ad.  Siry.  (Union  médicale^  t.  III,  p.  398.) 

Un  calcul  a  pénétré  dans  l'appendice  cœcal,  l'a  perforé,  est 
tombé  dans  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  dont  il  a  provoqué 
la  suppuration  jusqu'au  moment  ou  il  est  parvenu  à  Textérieur. 

Calculs  biliaires  ;  altérations  et  symptômes  qu'ils  produisent , 
par  M.  B.  Pauly.  (Thèses  de  Paris,  n»  2G0.) 


Ictère  épidémique  observé  en  1858  à  la  Martinique,  par  M.  BalloL 

(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  262.) 

Relation  d'une  épidémie  d'ictère  s'étant  développée  au  milieu 
d'une  constitution  médicale  essentiellement  bilieuse,  à  la  Marti* 
ni(jue  et  principalement  à  Saint-Pierre. 

Ictère  tenant  à  un  cancer  du  duodénum,  par  M.  Labordc, 
(Sociêlé  de  biologie,  juin.) 

M.  Laborde  a  rapporté  l'observation  d'un  ictère  ayant  long- 
temps persisté  chez  un  vieillard.  A  l'autopsie,  on  trouva  les  ca- 
Daux  biliaires,  et  le  canal  cholédoque  surtout,  énormément  dilatés 
par  le  séjour  de  la  bile;  Tobslacle  â  Pécoulement  de  ce  liquide 
se  irouvait  manifestement  dans  une  dégénérescence  cauccreusç 
(lu  4iiQ(Jénum  nui  fermait  Torilice  du  caqal  ohQlédac|ue. 
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D$  Victère  hémorrhagique  essmM,  par  M.  Monoeret.  (Progrès, 

p.  57,  109.) 

L'auteur  substitue  ce  nom  à  ceux  dMclére  grave  spasmodique, 
malin  ou  essentiel,  et  regarde  cette  affeclion  sporadique  d'Eu- 
rope, sinon  comme  identique,  du  moins  comme  une  espèce  ap- 
partenant au  même  genre  que  la  fièvre  bilieuse  intertropicale  et 
la  fièvre  jaune;  mais  quant  à  la  fièvre  jaune  d'Irlande,  observée 
par  MM.  Graves  et  Arrolt,  l'absence  des  hémorrhagies  et  des  con- 
gestions viscérales  l'empêche  d'être  édifié  sur  son  rapprochement 
avec  la  fièvre  jaune.  —  Après  des  symptômes  initiaux  vagues  et 
tout  à  fait  généraux,  et  de  l'embarras  gastrique,  surviennent,  au 
bout  de  cinq  à  huit  jours,  les  deux  symptômes  caractéristiques 
par  leur  réunion  de  la  maladie,  l'iclère  et  les  hémorrhajjies  :  le 
premier  a  bientôt  une  teinte  orangée  ou  verdâlre  ;  en  fait  d'hé- 
morrhagies,  la  plus  fréquente  est  Tépislaxis,  mais  on  observe 
aussi  un  suintement  sanguin  par  la  bouche,  rhématémèse,  des 
selles  sanglantes,  des  hémorrhagies  cutanées,  la  congestion  ocu- 
laire, rhémoptysie,  des  urines  sanglantes,  Thémorrhagie  ménin- 
gée, enfin  (dans  un  cas  observé  par  l'auteur)  unehémorrhagie  de 
la  parotide  suivie  de  suppuration.  Les  troubles  digestifs  sont  hors 
de  toute  proportion  avec  les  symptômes  généraux,  qu^i,  et  parti- 
culièrement ceux  qui  dénotent  uneadynamie  profonde,  Tempor- 
tenl  sur  tous  les  autres  accidents.  Il  y  a  presque  toujours  celle 
figure  épanouie,  signalée  par  Laênnec  pour  les  acéphalocyslcs 
du  foie,  et  nommée  fades  erecta^  dans  laquelle  les  traits  au 
lieu  d'être  ramenés  vers  la  ligne  médiane,  comme  dans  le  faciès 
hippocralique,  sont  tirés  vers  la  périphérie  et  expriment  un  con- 
tentement qui  contraste  avec  la  gravité  de  la  maladie  et  la  ter- 
minaison mortelle  imminente.  La  cyanose  et  l'algidilé  se  montrent 
vers  les  derniers  jours  delà  maladie.  Il  n'y  a  de  fièvre,  et  encore 
peu  intense,  que  vers  la  même  époque.  —  Les  lésions  observées 
au  foie  sont  très-variables;  souvent  il  est  un  peu  hypertrophié 
et  congestionné  ;  dans  un  seul  cas,  l'auteur  y  a  trouvé  partielle- 
ment les  granulations  jaunes  hypertrophiées  qu'on  observe  dans 
la  fièvre  jaune  ;  parfois  aussi,  il  y  a  atrophie  des  cellules  hépa- 
tiques. On  rencontre d^ailleurs  dans  tous  les  viscères,  à  différents 
degrés,  les  vestiges  de  congestion  ou  d'hémorrhagie.  —  Quant  à 
la  nature  delà  maladie,  l'auteur  dit  qu'elle  consiste  indubitable- 
ment en  une  lésion  de  la  sécrétion  biliaire  et  une  altération  du 
sang.  Si  l'étiologie  de  la  maladie  est  obscure,  le  traitement  n'en 
est  guère  mieux  connu  :  un  seul  des  cas  cités  par  M.  Monneret 
se  termina  par  la  guérison.  La  médication  toni(}ue  parait  seule 
avoir  une  iniluence  heureuse;  les  boissons  glacées  et  acidulés, 
les  oranges,  les  sucs  de  citron,  les  lotions  vinaigrées,  paraissent 
rendre  quelques  services  ;  enfin,  il  faut  nourrir  les  malades  à 
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les  époques  de  la  maladie,  et  cela  spécialement  avec  des 

bouillons  et  du  vin. 

De  l'ictère  grave  essentiel,  par  M.  Genou  ville.  (Thèses  de  Paris, 

U055.) 

Travail  contenant  Thisloire  complète  de  celle  alTeclion. — Pour 
W.  Genonville,  la  lésion  du  foie,  réputée  caractéristique,  manque 
dans  un  certain  nombre  de  cas,  et  il  n'existe  aucun  rapport  entre 
retendue  de  TaUéralion  cl  la  gravilé  des  phénomènes  morbides; 
Ficlère  grave  doit  être  rangé  à  côté  de  la  maladie  de  Bright,  parmi 
ces  affections  générales  dans  lesquelles  on  rencontre  deux  ordres 
d'altérations,  l'une  localisée  dans  un  organe,  Taulre  aiïcctant 
|irobablement  la  crase  sanguine.  —  L'ictère  grave  débute  parfois 
d'emblée,  ou  bien  encore  pendant  le  cours  d'une  jaunisse  jus- 
({iralors  bénigne  ;  les  accidents  qui  se  manifestent  sont,  outre 
lacoloralion  îclérîque,  des  vomissements  bilieux  parfois  opiniâ- 
tres, du  hoquet,  une  douleur  vive  dans  l'hypoconare  droit,  de  la 
constipation,  des  exhalations   sanguines  à  la  surface  des  mu- 
queuses, des  épanchemenls  sanguins  dans  rinlérienr  même  des 
tissus;  puis  surviennent  à  la  fin  des  convulsions,  des  paralysies, 
du  délire  et  du  coma.  La  durée  de  la  maladie  est  variable  suivant 
la  longueur  de  In  période  nrodromique  ;  il  est  rare  qu'il  s'écoule 
pins  d'une  semaine  entre  rapparilion  de  tous  ces  symptômes  et 
la  terminaison  de  la  maladie.— M.  Genouville  a  mis  le  plus  çrand 
soin  à  décrire  les  modifications  diverses  que  présente  le  foie,  et 
dans  son  aspect  extérieur  et  dans  sa  structure  intime  ;  il  signale 
aussi  deslésions  analogues  du  côté  des  reins. — Revue  et  critique 
(iesdifférenles  opinions  émises  sur  l'ictère  grave  :  toutes  reposent 
sur  des  données  hypothétiques. — Quinze  observations  nouvelles 
personnelles  à  l'auteur  ou  tirées  des  recueils  étrangers. 

Du  ramollissement  aigu  du  foie,  par  M.  Deligeannis.  (Thèses  de  Paris, 

no  188.) 

Iktictère  grave,  par  M.  Hérard.  (Sociélé  médicale  des  hôpitaux, 
12  janvier;  Union  médicale,  p.  419  et  429.) 

M.  Hérard  rapporte  deux  observations  d'ictère  grave  ;  dans  les 
réflexions  qui  suivent,  il  rappelle  les  opinions  émises  sur  l'alté- 
ration du  foie  ;  il  pense  qu'on  a  accordé  trop  d'importance  à  la 
lésion  hépatique  dans  Tictére  grave;  il  faut  la  considérer  comme 
un  simple  effet  d'une  cause  plus  générale,  et  non  comme  une 
lésion  iiremière,  à  laquelle  viendraient  se  rattacher  les  princi- 
paux pliênomènes  fonctionnels. 

Dans  la  discussion  engagée  sur  ce  mémoire  â  la  Société  des  ko- 
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pitaux,  on  a  rappelé  plusieurs  particularités  de  Thislolre  de  i*ic- 
tére  grave. 

—  M.  Blache  dit  qu'il  n'a  pas  observé  l'iclére  grave  chez  les 
enfants. 

M.  Natalis  Guillot  :  J'observe  souvent,  chez  les  enfants  très- 
jeunes,  des  ictères  qui  ne  sont  pas  Victèredes  nouveau-nés.  Les 
enfants  arrivent  â  Necker  avec  une  teinte  jaune  et  de  la  bouffis- 
sure; le  sang  sort  par  le  nez,  et  le  moindre  contact  fait  saigner 
les  lèvres^  les  ycui  et  même  les  oreilles.  11  se  fait  aussi  des  hé- 
morrhagies  par  les  plaies  des  vésicaloires,  et  même  par  Tintestîn, 
si  Ton  donne  des  purgatifs.  Les  linges  sont  colorés  par  une  urine 
trés-rouge  ;  mais  je  ne  crois  pas  que  les  urines  contiennent  du 
sang.  Ces  enfants  suffoquent  très-rapidement.  Après  la  mort,  on 
trouve  des  épanchements  sanguins  dans  une  foule  d'organes.  Il 
semble  qu'il  se  soit  fait  à  la  fois  dans  toutes  les  parties  du  corps 
une  congestion  de  sang  et  une  accumulation  de  bile. — Ou  doit  donc 
admettre  que  Tictère  grave  est  assez  commun  dans  le  premier 
âge,  tandis  qu'il  est  très-rare  chez  les  enfants  au-dessus  de 
deux  ans. 

Atrophie  jaune  aiguè'  du  foie  chez  un  enfant,  par  M.  Mayr. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  555.) 

Enfant  de  vingt  et  un  mois.  —  Ictère  intense,  cyanose,  mé- 
téorisme,  respiration  stertoreuse,  coma.  Mort  au  bout  de  trois 
heures.  A  Tautopsie,  on  a  noté  dans  le  foie  la  dilatation  des  gros 
vaisseaux,  Tobstruction  d'un  grand  nombre  de  petits  vaisseaux, 
la  perméabilité  des  conduits  cnolédoque  et  hépatique,  la  destruc- 
tion des  cellules  hépatiques,  Tatrophie  de  l'organe. 

Dégénérescence  graisseuse  et  ramollissement  aigu  du  foie,  par 
M.  L.  Marq.  (Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  juillet,  cl  Gazelle 
hebdomudairc,  p.  555.) 

Une  observation.  —  Les  symptômes  sont  îden tiques  à  ceux 
qu'on  a  généralement  notés.  —  Le  foie  n'est  pas  atrophié  ;  il  est 
ramolli  ;  dans  le  liquide  qui  en  coule,  on  trouve  beaucoup  de 
graisse  émulsionnée.  ^ 

Atrophie  aiguè  du  foie.  —  Guérisony  par  M.  Schnilzler.  (Deutsche 
Kllnik,  no  28,  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  557.) 

Cette  observation,  remarquable  par  la  disparition    des  sym 
plômes  et  le  rétablissement  de  la  malade,  doit  être  rapprochée 
tfHinç  obsçrva^Qn  de  M.  frilz  (Gag.  méd,  de  Paris,  1858,  n**  2^), 
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Atrophie  aiguè'  jaune  du  foie,  par  M.  Datnberger.  (Verhandtungen 
(Jer  phys.  Medizin,  et  Gazette  médicale  de  Paris^  p.  SI.) 

Une  observation.  —  Lésions  ordinaires  ;  la  destruction  des  cel- 
lules biliaires  se  voyait  surtout  à  la  périphérie  des  lobules,  tan- 
-disqoe  les  cellules  du  centre  étaient  fortement  colorées  en  jaune. 
—  L'auteur  cherche  à  expliquer  la  rétention  de  la  bile  dans  les 
cellules  sécrétoîres  ;  il  pense  qu'elle  est  due  à  Tobstruction  des 
canaux  biliaires  périlobulaires  par  les  débris  des  cellules  dé- 
troiles. 


Traitement  des  tumeurs  hydaliques  du  foie  par  les  ponctions  capil- 
laires et  par  les  ponctions  suivies  d'injections  iodées^  par  M.  Boinet. 
(Revue  de  Thérapeutique  médico-chirurgicale,  p.  59,  et  Paris, 
imprimerie  Didot^  in-8,  30  pages.) 

Les  observations  rapportées  suggèrent  plusieurs  réflexions  pra- 
tiques relatives  soit  aux  procédés  suivis,  soit  à  la  marche  de  la 
maladie.  —  M.  Boinet  les  résume  ainsi  :  —  D'abord  elles  éla- 
blissent  que  de  simples  ponctions  capillaires  uniques  ou  succes- 
sives^ sans  injection  iodée,  peuvent  amener  à  elles  seules  la  gué- 
rison  radicale  des  kystes  hydatiques  du  foie,  si  le  liquide'  est 
limpide;  elles  prouvent  encore  qu'on  peut,  sans  danger  aucun, 
revenir  aux  ponctions  capillaires  aussi  longtemps  que  le  liquide 
est  transparent,  et  que,  si  quelquefois  des  accidents  ont  eu  lieu 
à  la  suite  de  ces  ponctions,  c*est  que  toutes  les  précautions  pour 
les  éviter  n'ont  pas  été  prises.  Elles  nous  apprennent  ensuite  que 
le  liquide,  qui  était  limpide  à  une  première,  deuxième,  troi- 
sième pooclion,  peut  devenir  trouble,  purulent,  après  les  ponc- 
tions capillaires,  et  que  ces  changements  observes  dans  le  liquide 
des  kystes  sont  une  indication  importante  pour  recourir  immé- 
diatement aux  injections  iodées  ;  qu'on  peut  dans  ces  cas  essayer 
d'abord  de  faire  une  injection  iodée,  et  la  laisser  dans  le  kyste 
de  hait  à  dix  minutes  seulement  :  cette  manière  de  faire  a  donné 
des  guérisons.  Oa  pourrait,  il  est  vrai,  sans  grand  inconvénient, 
abandonner  le  liquide  iodique  dans  le  kyste  ;  mais  cette  pratique, 
qaoique  susceptible  d'amener  la  guérison,  peut  faire  naître  cer- 
tains phénomènes  plus  ou  moins  intenses  dMvresse  iodique,  qu'il 
est  toujours  bon  d'éviter.  Le  meilleur  moyen  dans  les  kystes  hy- 
datiféres  purulents,  renfermant  des  acéphalocystes  mortes,  et, 
par  conséquent,  voués  à  la  récidive,  est  de  faire  la  ponction 
avec  un  gros  Irocarlet  d'employer  la  sonde  â  demeure,  suivant 
les  régies  que  nous  avons  formulées,  pour  vider  le  kyste,  le  laver, 
favoriser  la  sortie  des  acéphalocystes,  et  répéter  les  injections 
iodées.  *—  Il  reste  donc  démontré,  par  tous  ces  faits,  que  les 
ponctions  faites  soit  avec  un  Irocart  capillaire,  soit  avec  un  gros 
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trocnrt>  remplacé  par  une  sonde  élastique»  aWr^Qt  aucun  dan- 
ger soit  immédiat,  soit  consécutif,  que  des  adhérences  existent 
ou  non  entre  la  poche  et  les  parois  abdominales,  et  qu'on  obtient 
encore  assez  souvent  des  guérisons  là  où  l'art  était  considéré 
comme  impuissant. 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  M.  Boinet. 
(Gazette  iiebdomadaire»  p.  394.) 

Quelques  détails  conformes  à  ce  qui  est  énoncé  dans  le  mé- 
moire précédent. 

Kyste  hydatique  considérable  du  foie.  —  Ponction  palliative  avec  le 
trocart  capillaire.  —  Péritonite  consécutive  mortelle  en  vingt-huit 
heures,  par  M*  Moissenel.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  161.) 

Cette  observation  se  trouve  avec  détails  dans  le  mémoire  sui- 
vant, que  M.  Moissenet  a  publié  à  propos  même  de  ce  fait. 

De  la  ponction  avec  le  trocart  capillaire^  appliquée  au  traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie,  par  M.  Moissenet.  (Archives  générales 
de  médecine,  février,  p.  144.) 

M.  Moissenet  avait  dans  son  service  un  homme  de  quarante* 
deux  ans,  affecté  d'un  kyste  hydalique  considérable  du  foie,  qui 
avait  amené  un  amaigrissement  prononcé,  et  obligeait  le  malade 
à  se  tenir  assis  dans  son  lit.  M.  Àloissenet  fit  une  ponction  avec 
un  trocart  du  plus  petit  calibre;  il  retira  un  peu  de  liquide, 
et  enleva  avec  soin  la  canule,  dans  l'intention  de  recommencer 
cette  petite  opération  les  jours  suivants,  et  d'obtenir  ainsi,  à 
l'exemple  d'autres  chirurgiens,  la  guérison  d'une  maladie  qui 
paraissait  devoir  se  terminer  par  la  mort  si  Tart  n'intervenait 
pas.  —  A  la  suite  de  celle  ponclion  si  simple,  faite  avec  pru- 
dence, le  malade  eut  une  péritonite,  à  laquelle  il  succomba  en 
viiigt-huil  heures;  les  lésions  propres  à  la  péritonite  ont  été 
trouvées  à  Tautopsie.  Quant  à  la  cause  de  cette  inllammation, 
M.  Moissenel  Tallribue  à  l'épauchement  d'une  certaine  quantité 
du  liquide  couleiui  dans  le  kysle,  cpanchementqui  a  dû  se  faire 
au  moment  où  Ton  relirait  la  canule.  —  A  la  suite  de  cette 
observation,  M.  Moissenel  publie  une  note,  dans  laquelle  il 
étudie  la  ponclion  capillaire  appliquée  aux  kystes  hydatiques  du 
foie.  —  Il  y  a  trois  sortes  de  pondions  capillaires  ap-piicables 
au  traitement  des  kysles  hydatiques.  —  1°  La  ponction  sim- 
ple ,  sans  évacuation  consécutive ,  qui  a  pour  but  de  tuer 
les  enlozoaires,  et  qui  les  abandonne  ensuite  aux  forces 
vives  de  l'organisme.  Cette  opération  n'a  pas  été  mise  en  pra« 
ti^ue,  que  je  sache  du  moms.  —  2*'  La  ponction  suivie  de 
l'évacuation  d'une  pelile.  quaulilé  de  liquide,  suffisante  pour 
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TesâmeA,  (|[ui  a  ))our  but  d^éclairer  un  diagnostic  douteux.  — 
3*^  La  ponction  éviicualrice^  au  moyen  de  laquelle  on  vide  aussi 
complélemeul  que  possible  la  poche  hydalique. — €es  pondions 
se  pratiquent  avec  Tinstruraent  connu  sous  le  nom  de  irocart 
capillaire  ou  explorateur.  L'aiguille  à  cataracte  on  celle  à  acu- 
punclure  sont  en  général  réservées  pour  les  ponctions  simple  et 
espioralrice.  —  La  ponction  ne  peut  être  appliquée  aux  kystes 
bydaliques  comme  aux  kystes  ovariques  dans  un  but  palliatif. 
Tandis  oue  ces  derniers  peuvent  être  évacués  plusieurs  lois,  à  des 
iDlervalles  plus  ou  moins  éloignés,  sans  modification  notable  de 
leiirvitalitéy  les  kystes  hydatiques,  sous  l'iniluence  de  la  moin- 
dre piqûre,  subissent  plus  ou  moins  rapidement  une  altération 
profonde,  accompagnée  de  la  mort  de  Teutozoaire;  or,  celle-ci 
eiiiraine  fatalement  laguérison  ou  la  mort  du  malade. — La  gué- 
risoii  peut  avoir  Heu  après  une  seule  ponction  et  sans  aucun 
symplôme  appréciable  ;  après  deux  ou  trois  ponctions  et  le  dé- 
veloppement d'accidents  iuilammatoires,  qui  nécessitent  un  trai* 
temepl  anliphlogîslique  plus  ou  moins  énergique;  ou  l'abandon 
iinmédial  des  ponctions  capillaires  et  la  mise  en  œuvre  d'un  trai- 
lemeni  capable  de  débarrasser  plus  promptement  la  poche  hy- 
datique  de  matières  purulentes  ou  septiques,  susceptibles  d'em- 
poisonner l'organisme  tout  entier.  —  A  chaque  ponction  d'un 
même  kyste  hydatique,  on  constate  des  changements  notables 
daos  la  couleur,  la  consistance  et  l'odeur  du  liquide  évacué,  qui, 
de  limpide,  incolore,  et  non  albnmineux,  qu'il  était  d^abord^  de- 
vient Ruccessiv^n  en  t  rosé,  jaune  ambré^  mêlé  de  sang  ou  de  bile, 
louche,  albumin«nx,  gras,  purulent,  fétide.  —  Lorsque  ces  acci- 
dents de  suppuration  kystique  ne  surviennent  pas  au  bout  d'une 
dizaine  do  ponctions  capillaires,  il' y  a  lieu  de  penser  que  la  tu- 
meur opérée  est  un  kyste  séreux  plutôt  qu*un  kyste  nydalifjue 
proprenfieut  dit.  —  La  mort  par  suppuration  du  kyste  et  infection 
purujenle  pout  être  la  conséquence  d'une  simple  ponction  explo- 
ralrice— La  ponction  exploratrice  ou  palliative  peut  déterminer 
la  péritonite  par  épanchement  dans  la  séreuse  abdominale  d'une 
cerlaine  quantité  du  liquide  hydalique.  Celte  péritonite,  toujours 
morlelle,  peut  être  entravée  dans  sa  marche  ou  déterminer  la 
morl  en  quelques  heures.  —  La  ponction  évacualrice  avec  le 
Irocart  capillaire  est  moins  dangereuse  que  là  ponction  ex- 
ploratrice; du  moins  jusqu'iein*a-t-on  consigné  dans  les  annales 
de  la  science  aucun  exemple  de  mort  par  le  seul  fait  de  celle  opé- 
ration et  de  ses  conséquences  immédiates.  C'est  par  elle  que  les 
cas  de  guérison  cités  ont  été  obtenus.  Faite  avec  le  trocart 
ordinaire.  In  canule  étant  retirée  immédiatement  après  l'évacua- 
iJon  de  la  poche,  celle  opération  a  déterminé,  dans  deux  cas  de 
«ystes  hydatiques  multiples,  la  mort  dans  les  premières  heures, 
soii  par  pblegmasie  du  kyste^  soit  par  péritonite.  —  La  ponction 
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évacuatrice^  avec  le  trocart  capillaire,  ne  doit  être  appliquée 
aux  kystes  hydatiques  que  lorsque  ceux-ci  ont  uue  tendance 
bien  manifeste  é  se  porter  au  dehors,  et  lorsqu'ils  gênent  le  libre 
exercice  des  fonctions  des  organes  au  milieu  ou  dans  le  voisinage 
desquels  ils  se  développent.  —  Dans  ces  conditions,  et  même  en 
Tabsence  d'adhérences  aux  parois  abdominales,  la  ponction  ca- 
pillaire évacuatrice  peut  être  appliquée  d'emblée  aux  kystes  acé- 
phalocysles,  lorsque  rien  ne  s'oppose  à  ce  que  ces  kystes  soient 
complètement  évacués.  Mais,  lorsque  Tétai  de  faiblesse  excessive 
du  malade  et  le  volume  énorme  de  la  tumeur  font  prévoir  que 
l'évacuation  ne  pourra  être  faite  que  peu  à  peu,  à  diverses  re- 

Î crises,  il  faut  avant  tout  chercher  a  produire  des  adhérences  so- 
ldes entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales  par  Tapplication  de 
cautères  profonds  sur  la  partie  la  plus  saillante  de  la  tumeur, 
tant  pour  pratiquer,  sans  danger  de  péritonite^  la  ponction  capil- 
laire, que  pour  être  en  mesure  d'adopter  plus  tard  telle  autre 
méthode  de  traitement  qui  paraîtra  plus  convenable.  —  La  gué- 
rison  des  kystes  hydatiques  ayant  été  obtenue  quelquefois  par  les 
ponctions  capillaires  seules,  nous  ne  pouvons  apprécier  la  valeur 
curative  des  injections  iodées  pratiquées  dans  d'autres  cas  ana- 
logues, à  la  suite  de  ces  ponctions.—-  La  seule  conséquence  lé- 
gitime que  nous  puissions  déduire  des  faits  dans  lesquels  ces  in- 
jections ont  pu  être  pratiquées  fréquemment  et  largement,  à 
travers  des  canules  volumineuses,  c'est  qu'elles  sont  antisep- 
tiques pour  les  kystes  hydatiques  comme  pour  les  autres  foyers 
d'infection  avec  lesquels,  jusqu'à  ce  jour,  elles  ont  été  souvent 
mises  en  contact.  —  La  bile  paraît  avoir  cette  même  propriété 
désinfectante^  soit  qu'elle  coule  directement  du  foie  dans  les  acc- 
phalocystes  qui  y  sont  contenues,  soit  que  Ton  emploie  la  bile 
de  bœuf  pour  injecter  les  kystes  hydatiques  communiquant  à 
l'extérieur.  Mais  aucun  fait  jusqu'à  ce  jour  ne  me  semble  établir 
d'une  manière  positive  l'action  curative  de  ce  iluide  animai  sur 
les  hydatides. 

Du  Iraiiement  des  tumeurs  hydatiques  du  foie  parles  ponctions  capiU 
laires  et  par  les  ponctions  suivies  d'injections  iodées,  par  M.  L.  Emile. 
(Thèses  de  Paris,  n»  5.) 

Traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  par  M.  LeuJet;  rapport  par 
M.  Gillette.  (Société  médicale  des  hôpitaux,  8  juin;  Union  médi- 
cale, t.  III,  p.  197  et  203.) 

Bl.  Leudet  a  vu  a  Rouen  un  assez  grand  nombre  de  kystes  du 
foie,  et  il  pense  que  les  hydatides  sont  plus  fréquentes  dans  cette 
localité  qu'elles  ne  le  sont  à  Paris  et  même  d^ns  le  reste  de  la 
r^ormandie.  L'auteur  expose  la  marche  de  la  maladie  et  énumére 
avec  des  exemples  les  terminaisons  des  kystes  :  compression  des 
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organes  voisins,  purulence  sans  ouverture  et  ses  «iccidents,  on- 
vertnre  spontanée  «i  Teitcrieur  ou  dans  les  organes  voisins,  gué- 
rison  spontanée  (Irés-rare). —  M.  Leudet  donne  la  préférence  au 
procédé  de  Récamier,  qui  a  Tavaulage  d'établir  des  adhérences. 
Il  fait  une  ponction  exploratrice  avec  un  trocart  capillaire,  après 
les  applications  de  caustique.  Il  fait  des  injections  avec  des  li- 
quides différents  ;  les  injections  iodées  ne  lui  paraissent  pas  in* 
dispensables.  —  Plusieurs  observations.  —  Discussion  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux.  M.  Hervez  de  Chégoin  cite  un  exemple 
deguérison  de  kyste  hydatique  du  foie^  qu'il  attribue  à  des  pur- 
galifs  énergiques  et  répétés.  Plusieurs  membres  de  la  Société 
donnent  une  autre  explication  de  ce  fait.  —  M.  Dutroulau  cite 
la  ^èsc  de  M.  Guéraud  sur  la  maladie  hydatique  des  Islandais  : 
eeUe  maladie  attaque  le  septième  des  femmes  de  Tlslande. 
M.  Guérard  dit  que  la  production  si  fréquente  des  .kystes  hyda- 
liques  du  foie  en  Islande  est  attribuée  à  Tusage  du  lait  caillé 
conservé.  N*en  pourrait- il  pas  être  de  même  en  Normandie,  où 
l'on  sait  que  cet  usage  est  aussi  très-répandu? 

Kystes  hyàatiques  du  foie,  par  M.  Demarquay.  (Gazette  des  hôpitaux, 

p.  81.) 

Il  est  dit  que  M.  Demarquay  opère  avec  un  (rocart  assez  mince, 
plus  fort  cependant  qu'un  trocart  explorateur.  —  Dans  un  cas, 
une  seule  ponction  a  suffi  pour  guérir  un  malade,  qui  avait  un 
kyste  assez  volumineux.  Dans  deux  autres  cas^  une  injection 
iodée,  après  avoir  réduit  le  kyste,  a  amené  la  guérison.  Dans 
un  quatrième  cas  (le  seul  dont  les  détails  soient  publiés),  la 
poocOoo  simple  et  les  injections  iodées  ont  été  insuffisantes  ;  la 
guérison  a  été  obtenue  par  l'ouverture  du  kyste^  à  Taide  de  la 
poudre  de  Vienne  et  des  injections  iodées. 

Kyste  hydatique  du  foie.  ^  CoUapsiiS  permanent  du  kyste  à  la  suite 
d'une  ponction,  par  M.  William  fiudd.  (British  médical  Journal, 
2  avril.) 

Ponction  d'un  kyste  hydatique,  non  suivie  d'injection.  —  Au- 
cun accident  ne  suivit  la  ponction  ;  le  malade  se  rétablit  promp- 
lement;  deux  mois  après,  le  kyste  ne  s'était  pas  rempli  et  la 
guérison  persistait. 

Des  échinocoqttes  du  foie,  par  M.  Bouchut.  (Gazette  des  hôpitaux^ 

p.  86,  97.) 

Clinir^ue  de  H.  Bouchut  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie.  L'au- 
teur insutc  surtout  sur  lesçchinocoque/i,  dont  il  donne  une  ex- 
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cellenle  description,  d'après  les  travaux  les  plus  modernes.  —  II 
est  partisan  de  la  ponction  exploratrice,  pour  établir  le  diap^nos- 
tic  a'une  manière  précise  :  le  liquide,  dans  ces  cas,  est  clair  el 
limpide  comme  de  Teau  de  roche,  légèrement  salé;  sans  traces 
d'albumine,  avec  dépôt  d'entozoaires  sous  forme  de  grains  blan- 
châtres très-fins  au  fond  du  vase,  qui  ne  sont  autre  chose  que 
des  échinocoques  faciles  à  distinguer  au  microscope.  — >  Ce  der- 
nier caractère,  qui,  suivant  M.  Bouchut,  n'a  pas  encore  été  signalé, 
aurait  une  grande  importance.  —  Procédé  de  Récamier,  employé 
chez  deux  petites  malades.  —  Les  échinocoques  ne  sont  pas 
rares  dans  l'enfance.  —  Les  observations  rapportées  sont  ainsi 
résumées  :  —1°  Echinocoques  du  grand  lobe  du  foie  formant  une 
tumeur  considérable.  —  Inflammation  du  kyste.  —  Communi- 
cation avec  rinlestin  par  les  canaux  biliaires  et  le  canal  cholé- 
doque dilatée.  —  Marasme.  —  Mort.  —  2°  Échinocoques  du  foie. 
—  Ponction  donnant  issue  à  une  sérosité  limpide  tenant  en  sus- 
pension des  échinocoques.  —  Injection  iodée.  —  Sortie  préma- 
turée de  l'enfant.  —  Résultat  incomplet. 

Acéphalocystes  du  foie  au  nombre  de  plus  de  quatre  cents.  —  Ecxfpuîsion 
par  une  ouvtnrture  artificielle,  par  M.  Lemaire.  (Union  médicale, 
t.  III,  p.  251.) 

II  est  sorti  ^00  acéphalocystes,  en  ne  tenant  compte  que  de 
ceux  dont  le  volume  égalait  au  moins  un  grain  de  raisin  assez 
fort.  —  La  malade  avait  déjà  des  accidents  graves,  quand  M.  Le- 
maire la  vit;  outre  les  autres  signes,  il  constata  le  frémisse- 
ment hydalique.  Applications  de  pâte  de  Vienne  et  ouverture  du 
kyste;  liquide  séreux  et  purulent;  imprudences  de  la  malade; 
vomissements  d'une  injection  d'orge  miellée  et  d'un  kyste,  d'où  il 
faut  conclure  qu'il  a  existé  une  ouverture  du  kyste  dans  un  point 
du  tube  digestif.  La  malade  a  succombé  aux  phénomènes  puru- 
lents. 

Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  les  conduits  biliaires  y  (BuUettino 
délie  scienze  med.di  Bologna,  décembre  1858.) 

Un  jeune  homme,  bien  portant  jusque-là,  fut  atteint,  à  la  suite 
d'une  violente  émotion^  d'un  ictère  qui  persista,  s'accompagnant 
de  tension  de  l'hypocondre  droit  et  de  l'épigaslre.  Puis  il  se  dé- 
clara un  frisson  intense  avec  vive  sensibilité  des  mêmes  parties, 
vomissements,  urines  rares  et  safranées,  enfin  chaleur  générale. 
Deux  autres  accès  semblables  se  succédèrent  n  peu  de  jours  de 
dislance,  et  pendant  le  dernier,  le  malade  vomit  un  corps  mem- 
braneux (lequel  fut  reconnu  pour  une  hydalide  rompue]  et  une 
autre  hyaatide  intacte  sphéroïdale,  presque  du  volume  a^iin  œuf 
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de  pigeon,  A  parok  transparentes,  et  remplie  d'un  liquide  lim- 
pide, incolore,  contenant  de  très- petits  filaments.  Les  accès  con- 
tinuèrent ;  mais  .nprés  deux  purgalions  à  l'eau  de  Sedlitz,  il  sor- 
tit par  Tanus,  une  première  fois  dix  on  douze  kystes  hydaliques, 
les  nns  ronipus,  la  plupart  intacts,  de  la  grosseur  d'une  graine 
de  raisin,  et  la  seconde  fois  quarante  de  ces  mêmes  corps.  La 
guérison  ne  tarda  pas  à  avoir  lien  :  elle  est  depuis  deux  ans  res- 
tée complète. 

Etude  sur  une  maladie  complejce  de  la  rate,  par  M.  Monneret.  (Ar- 
chives générales  de  médecine,  novembre,  p.  513,  et  Union  médi- 
cale, t.  III,  p.  331.) 

Les  principaux  symptômes  avaient  été,  pendant  la  vie,  rallé- 
ration  profonde  de  la  nutrition  générale  et  I  altération  du  sang, 
qui  a  cessé  peu  à  peu  de  se  Faire  ;  l'inatialion  marquée  par 
1  exténuation  des  muscles  et  résultant  tout  à  la  fois  de  la  suspen- 
sion complète  delà  digestion gastriqtie  et  de  la  fonction  élabora- 
trice  cjtte  possède  la  rate.  —  Le  malade  n'avait  jamais  eu  de 
fièvre  intermittente;  les  lésions  ne  se  rapportent  ni  à  la  mélané- 
mie,  ni  à  la  leucocythémie,  ni  à  la  maladie  d'Addison,  ainsi 
qu'on  le  verra  par  la  description  suivante  :  —  l»  La  presque  tota- 
lité de  la  rate  est  constituée  par  une  altération  de  texture  pro- 
duite par  «ne  forte  combinaison  du  sang  avec  le  tissu  propre, 
qui  est  dur,  résistant,  non  friable,  d'un  rouge  clair,  et  qui  laisse 
apercevoir  facilement  tous  les  éléments  normaux  de  la  rate.  — 
2°  Dans  plusieurs  points,  le  sang  est  exlravasé  sous  forme  de  gra- 
nulations noires,  et,  dans  d'autres,  infiltré,  en  masses  noires  de 
i  à  2  centimètres,  qui  sont  parfaitement  circonscrites  et  entou- 
rées de  tissu  splénique  induré.  —  3**  La  plus  curieuse  de  toutes 
les  altérations  est  la  suivante  :  à  la  partie  supérieure  de  l'organe, 
tout  le  parenchyme,  dans  retendue  de  6  centimètres  carrés,  est 
converti  en  une  masse  dure,  d'un  rouge  clair,  tout  à  fait  sem- 
blable par  sa  couleur  et  sa  consistance  à  la  pneumonie  parvenue 
au  troisième  degré.  En  y  regardant  de  plus  prés,  on  voit  très- 
distîoctement  que  la  fibrine  s'est  infiltrée  dans  les  éléments 
constitutifs  de  la  rate,  et  qu'elle  y  forme  des  indurations  par- 
tielles tout  à  fait  comparables  à  celles  de  la  pneumonie  lobulaire 
au  troisième  degré.  En  examinant  ce  tissu  au  microscope,  on 
s'assure  qu'il  est  composé  de  fibrine  infiltrée  sous  la  forme  que 
j'ai  décrite  sous  le  nom  de  fibrine  en  plaques^  et  qui  est  si  évi- 
dente dans  les  fausses  membranes.  Le  tissu  splénique  a  été  en-. 
tiérement  étouffé  par  cet  élément  morbide  auquel  n'est  mêlé 
aucun  globule  de  pus.  Dans  quatre  autres  points,  on  retrouve  la 
même  altération,  mais  les  masses  indurées  ne  dépassent  pas  1  a 
3  centimètres  d'étendue.  —  4'*  La  quatrième  lésion  est  caracté- 
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risée  par  la  forroation  en  huit  à  dix  points  d'un  pus  épais,  cré- 
meux el  très-blanc,  qui  a  fini  par  s'enkyster  et  par  produire  de 
pelils  abcès  parcncnynoateux.  —  5®  Dans  huit  à  dix  endroits 
aifférenls,  on  rencontre  des  traînées  blanchâtres^  constituées  f)ar 
une  matière  à  demi  concrète  qui  s*est  développée  dans  les  vais- 
seaux principaux  de  la  rate,  d'où  le  scalpel  l'enlève  aisémenl.Le 
microscope  y  révèle  l'existence  de  globules  de  pus  et  d'une  nssez 
grande  quantité  de  matière  grasse.  Il  n'existe  nulle  part  de  ra- 
mollissement ni  d\'iutre  altération  de  texture. 

La  même  observation  se  retrouve  dans  la  Gazette  «des  Hôpi- 
taux, p.  538,  sous  le  titre  de  Splénite  chronique. 

Abcès  de  la  rate,  par  M.  Salerno.  (Il  Filiatre  scbezio,  el  Gazelle 

médicale  de  Paris^  p.  832.) 

Les  symptômes  avaient  été  :  douleur  épigastrique  vive,  avec 
une  sensation  de  froid  dans  tout  le  corps;  peau  jaune  pâle,  léger 
trouble  du  pouls.  —  A  l'autopsie,  on  trouva  la  rate  entourée 
d'adhérences  fortes  et  tenaces,  son  volume  petit ,  périphérie 
dure,  fluctuation  au  centre  ;  une  incision  en  fît  sortir  un  pus 
fétide  et  de  couleur  lie  de  vin. 

De  la  rupture  de  la  ra(«,  par  M.  Playfair.  (Gdinburgh  médical 
Journal,  et  Gazetie  médicale  de  Paris,  p.  107.) 

Dans  rinde,  Fauteur  a  trouvé  vingt  cas  de  rupture  de  la  rate 
chez  des  individus  ayant  une  hypertrophie  de  cet  organe,  sous 
l'influence  des  effluves  marécageuses.  —  La  rate,  dans  ces  cir- 
constances, est  très-friable  et  ramollie.  Le  moindre  choc,  et 
même  la  contraction  soudaine  des  muscles  abdominaux,  suffit 
pour  en  déterminer  la  rupture.  Hémorrhagie  qui  cause  la  mort 
aussi  rapidement  que  s'il  s'agissait  de  Touverture  de  la  carotide. 
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Efficacité  de  Vaigremoine  dans  les  angines  pharyngienneSt 
par  M.  Feiichmann.  (Union  médicale,  p.  53.) 

Les  ])ersonnes  qui  transpirent  facilement^  et  celles  que  leur 
profession  appelle  à  parler  en  public  ou  à  chanter,  sont  souvent 
alieintes  d'une  affection  chronique  de  la  muqueuse  de  rarrière- 
bouche.  Suivant  M.  Feitchmann,  cette  affection  céderait  facile- 
ment à  Tusage  d'un  gargarisme  composé  d'une  décoction  d'aigre- 
moine.  Cette  décoction  doit  être  préparée  avec  45  graromes 
d'aigremoine  pour  350  grammes  d'eau,  que  l'on  fait  réduire  h 
350;  elle  doit  être  employée  tiède  et  ioutes  les  heures. 
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Traitement  des  angines  par  des  gargarismes  à  Veau  froide , 
par  M.  Bianc.  (Union  médicale,  l.  III,  p.  i3i.) 

Ces  gargarismes  doivent  être  répélcs  vingt  on  trente  fois  par 
heure,  si  on  peut,  et  continués  jusqu'à  la  disparition  des  plaques 
et  de  la  douleur.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  l'auteur  emploie 
concurremment  les  sinapismes  el  la  demi-diète,  et,  dans  les  cas  les 
plus  graves^  la  saignée  ou  les  sangsues  et  la  diéle  absolue.  Pour 
boisson^  le  malade  avale,  à  sa  volonté^  quelques  gorgées  de  son 
gargarisme.  Chez  les  enfants,  le  gargarisme  est  remplacé  par  des 
lotions  dans  la  gorge,  pralic|uées  avec  un  pinceau  trempé  dans 
l'eau  froide,  et  répétées  aussi  souvent  que  possible.  U.  Blanc  n'a 
jamais  ni  cautérisé  oi  rien  ajouté  à  l'eau  froide. 

Emploi  de  Viode  dans  une  épidémie  ^angines  gangreneuses, 
par  jM.  Silva.  (Union  médicale  de  la  Gironde,  août.) 

Après  avoir  essayé  inutilement  Papplication  topique  des  acides 
chlorhydrique,  sulfurique,  nitrique,  du  nitrate  d  argent  et  du 
perchlorure  de  fer,  Tauteur  en  vint  à  celle  de  teinture  d'iode, 
daas  le  but  de  déterminer  une  inllammaiion  aiguë  franche,  en 
remplacement  de  cette  phlegmasie  gangreneuse,  sans  mortiûer 
les  tissus  comme  font  les  caustiques  :  des  gargarismes  ou  des 
collutoires  aluoés  en  tempéraient  Teffet  ;  enlin  un  traitement 
interoeet  un  régime  fortifiant  étaient  aussi  employés.  C'est  dans 
les  cas  où  Tiode  était  employé  à  titre  d'abortii  qu'il  montra  les 
plus  beaux  résultats. 

Angine  gangreneuse,  par  M.  Duhamel.  (Gazelle  des  hôpitaux, 

p.  576.) 

Enfant  de  sept  ans,  convalescente  de  dysenterie.  —  Elle  était 
très-faible.—  L'amygdale  gauche  s'est  sphacélée  et  la  malade  est 
morte  en  trente-six  heures,  sans  aphonie  et  sans  engorgement 
des  ganglions. 

Angine  maligne j  par  M.  Ducfaesne-Duparc.  (Gazette  médicale 

de  Paris,  p.  446.) 

L'auteur  rapporte  Thisloire  d*une  angine  maligne  dont  il  a 
été  atteint-,  il  pense  qu'il  faut  admettre  le  caractère  accidentel 
et  infectieux  de  certaines  angines,  et,  comme  conséquence,  la 
nécessité  d'accorder  au  traitement  local  et  direct  une  importance 
pratique  tout  exceptionnelle.  — -  Cautérisation  avec  le  nitrate 
aciile  de  mercure,  puis  avec  l'acide  cblcfrhydrique. 
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Angine  maligne,  par  M.  Gros.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique 

p.  388,  1858.) 

Enfant  trachéotomis^  in  extremis  pour  une  diphthérite  géné- 
ralisée ;  guérison.  L'enfant,  quelques  jours  après  sa  sortie  de 
l'hôpital,'  a  été  pris  d'angîne  maligne  ;  il  a  succombé  rapide- 
ment. Les  amygaales  sont  comme  pulrilagineuses.  —  La  plaie  de 
la  trachée  est  parfaitement  cicatrisée. 


Faits  de  diphtkérie  observés  pendant  le  premier  semestre  de  185d,  par 
M.  E.  Moynier.  (  Gazelle  des  hôpitaux»  p.  497,  511^  etc.,  et  Paris, 
V.  Masson,  in-8,  80  pages.) 

M.  Moynier  rend  compte  des  faits  de  diphthérîe  observés  dans 
le  service  de  M.  Trousseau  pendant  le  premier  semestre  de  l'an- 
née 1859.  —  Ce  travail  intéressant  comprend  vingt-neuf  cas  de 
diphlhérie.  —  M.  Moynier  examine  dans  quatre  chapitres  diffé- 
rents ;  1°  la  diphthérîe  laryngée  ou  croup  ;  2<*  la  dipfithérle  pha- 
ryngée ou  angine  pharyngée  diphthéritique;  3**  la  diphlhérie  cu- 
tanée ;  -4°  la  paralysie  diphthéritique.  Dans  le  premier  chapitre, 
on  trouve  d'excellents  préceptes  sur  l'opération  de  la  trachéoto- 
mie et  sur  les  soins  consécutifs  à  l'opération  (nos  lecteurs  les 
connaissent  par  les  différentes  publications  de  m.  Trousseau  ou 
de  ses  élèves).  —  Remarques  sur  la  pneumonie  :  elle  survient 
ordinairement  le  deuxième  ou  le  troisième  jour  après  l'opéra- 
tion ;  elle  affecte  la  forme  lobulaîre  ;  elle  existe  avec  ou  sans 
fausses  membranes  ;  on  la  reconnaît  surtout  par  les  signes  ra- 
tionnels :  la  canule  étant  libre,  la  respiration  devient  fréquente, 
précipitée  ;  Texpectoration  devient  séreuse.  —  En  parlant  de  la 
diphtnérie  pharyngée,  l'auteur  s'occupe  de  la  valeur  pronostique 
de  la  présence  de  l'albumine  dans  les  urines;  elle  indique  que 
l'économie  a  été  profondément  atteinte  et  que  la  convalescence 
sera  longue  et  difficile.  La  contagion  est  une  cause  trés-réelIe  de 
diphlhérie.  M.  Trousseau  emploie  un  traitement  général  et   un 
traitement  local  ;  ce  dernier  consiste  surtout  en  caustiques, 
parmi  lesquels  l'acide  chlorhydrique  est  le  plus  énergique  et  le 
plus  efficace;  le  perchlorure de  fer  n'a  qu'une  utilité  contestable 
en  applications  locales.  Le  nitrate  d'argent,  l'alun,  le  crayon 
de  sulfate  de  cuivre,  le  tannin  sont  utiles,  quand  les  fausses 
membranes  ont  peu  d'étendue.  —  Comme  traitement  général, 
M.  Trousseau  emploie  les  toniques  et  le  perchlorure  de  Yer,  <i  la 
dose  de  A  à  10  grammes  ;  les  malades  sor»l  nourris  avec  dos  ali- 
ments subslanliels.  —  La  diphlhérie  cutanée  est  tantôt  primitive 
et  tantôt  consécutive;  il  est  très -difficile  d'en  triompher  dans  ce 
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dentier  cas  ;  il  faut  cautériser  avec  le  nitrate  d^argent.  —  L'his- 
toire de  la  paralysie  diphthérilique  est  faite  avec  les  travaux 
recenU  publiés  sur  ce  sujet  et  de  nouvelles  observations-,  le  trai- 
tement consiste  surtout  en  bonnes  conditions  hygiéniques  :  ali- 
mentation tonique,  quinquina,  fer^  strychnine,  bains  sulfureux  « 
électricité,  frictions.  Malgré  le  traitement  le  plus  favorable,  la 
maladie  doit  durer  un  certain  temps. 

Sur  les  observations  de  diphthérie  traitées  dans  le  service 
^M.  Trousseau,  par  M.  Aubrun.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  5^0.) 

Dans  cet  article,  Tauteur  a  nourbut  de  réfuter  ce  que  M.  Trous- 
seau a  dit  du  peu  d*efGcAcité  aes  applications  locales  du  perchlo- 
rnrede  fer  ;  ses  conclusions  sont  les  suivantes  :  1°  Ce  n'est  pas 
par  des  cautérisations  qu'il  faut  traiter  la  dinhthérie,  mais  par 
un  traitement  interne.  —  2«  Le  perchlorure  ae  fer  «î  haute  dose 
et  à  rintérieur  est  sans  contredit  le  moyen  le  plus  eftlcace  que 
Reconnaisse  pour  obtenir  la  ^uérison  de  la  diphthérie. —  3*  L'em- 
ploi de  ce  moyen  thérapeutique  est  d'autant  plus  efficace  qu'il 
est  administré  plus  prés  du  début  de  l'affeclion.  —  4**  Avec  celle 
médication,  je  n'ai  pas  eu  à  constater  de  paralysie  diphlbérique, 
si  fréquente  avec  les  autres  méthodes.  Il  n'y  a  pas,  à  propre- 
ment parler,  de  convalescence  ;  la  guérison  est  rapide  et  com- 
plète en  quelques  jours. 

Réflexions  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  diphthérie, 
parM.Stmonot.  (Bulletin  de  la  Société  médico-pratique,  p.  24.) 

La  diphthérie  est  une  maladie  spécifique^  peut-être  conta- 
gieuse, sûrement  infectieuse,  dont  révolution  commence  au  sang 
et  finit  à  la  fausse  membrane.  —  La  diphthérie,  quant  à  l'esscn- 
liaiitéde  sa  cause  et  de  sa  nature,  est  encore  un  problème  i\  ré- 
soudre, et  rien  n'autorise  à  les  rattacher  à  rinllamnuilion  ou  au 
parasitisme,  —  La  diphthérie  a  son  fait  typique,  la  fausse  mem- 
braoe,  qui  peut  varier  dans  sa  forme,  son  siège  et  ses  consé- 
quences, mais  reste  invariable  dans  sa  nature,  tout  en  subissant 
cependant  l'inituence  des  conditions  analomiques  el  physiologi- 
ques des  tissus  envahis.  —  La  diphthérie  a  aussi  ses  faits  éloi- 
gnés, accessoires  ou  complémentaires,  turgescence  ganglion- 
naire, éruptions  cutanées,  albuminurie,  paralysies  consécutives, 
et  bien  d'autres  encore  peut-être  que  l'avenir  pourra  nous  ap- 
prendre. —  La  diphthérie  a  sur  la  vie  une  action  double  ;  action 
dynamique  inhérente  à  sa  nature,  action  mécanique,  résultat  de 
la  production  membraneuse,  dont  l'intensité  semble  être  en  rap- 
port inverse.  —  De  même  qu'à  côté  de  la  fièvre  typhoïde  existe 
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un  état  typhoïde,  de  même  à  côté  de  la  diphthérie  existe  un  état 
diphthérique  qui,  â  un  moment  donné,  pourra  s'imposer  à  une 
affection  de  toute  autre  nature,  de  telle  sorte  qu'à  charge  de  re- 
vanche peut-être,  cette  même  affection  perdra  de  son  individua- 
lité pour  obéir  aux  exll^ences  de  son  masque  diphlhérilique.  — 
De  l'action  double  de  là  diphthérie  ressortent  des  nécessités  de 
traitement  doubles  aussi.  —  Quant  à  présent,  les  médications 
tonique,  vomilique  et  révulsive,  associées  à  de  rigoureuses  con- 
ditions hygiéniques  d'aération  et  d'alimentation  constituent  nos 
ressources  les  plus  efficaces  pour  combattre  l'action  dynamique, 
et  nos  moyens  les  plus  surs  d'annuler  tout  effet  mécanique 
restent  encore  les  cautérisations  et  la  trachéotomie.  -—  Peut- 
être  un  jour  trouverons-nous  dans  la  respiration  artificielle  un 
auxiliaire  puissant  au  double  point  de  vue  du  maintien  de  la 
fonction  respiratoire  et  d'une  action  thérapeutique  dont  l'héma- 
tose serait  le  véhicule. 

Recherches  sur  la  diphthërile  et  sur  le  croup  à  ^occasion  d'une  épi- 
démie observée  à  Vhôpital  des  Enfants,  en  iSbS,  par  M.  Ch.  Peter. 
(Thèses  de  Paris,  n*  270.) 

M.  Peter  donne  au  commencement  de  sa  thèse  les  conclusions 
du  premier  chapitre  d'un  mémoire  couronné  par  la  Faculté  eu 
1859.  Il  expose  ensuite  tout  au  long  ses  recherches  sur  la  conta- 
gion, l'incubation,  l'inoculabilité  et  la  récidive  de  la  diphlliérîte. 
Il  termine  par  une  étude  rapide  sur  la  nature  de  cette  affection. 
On  trouve  dans  ce  travail  un  grand  nombre  d'observations  et  de 
remarques  pleines  d'intérêt.  Nous  nous  bornons  aux  points  les 
plus  saillants.  —  Pour  M.  Peter,  il  n'y  a  pas  d'éruption  spéciale 
à  la  diphthérite;  il  pense  que  l'érythéme  scarlatiniforme  de 
M.  Sée  n'est  qu'une  éruption  scarlalineuse  modifiée  par  le  fait 
même  de  la  coexistence  de  la  scarlatine  et  de  la  diphthérite.  La 
durée  approximative  de  l'incubation  est  de  deux  à  huit  jours; 
mais,  dans  des  cas  exceptionnels,  elle  peut  être  de  quinze  jours. 
A  l'exemple  de  M.  Trousseau,  M.  Peter  s'est  inoculé  la  diphthé- 
rite ;  ses  expériences  ont  échoué  comme  déjà  avaient  échoué 
celles  du  célèbre  professeur.  Ces  résultats  amènent  l'auteur  à 
rejeter  l'inoculation  comme  moyen  prophylactique,  d'autant  plus 
que  la  diphthérite  récidive  assez  souvent.  —  L'angine  couen- 
neuse  commune  n'est  pour  M.  Peler  qu'un  fait  de  diphthérite 
bénin  :  M.  Peter  pense  même  qu'il  existe  des  angines  diphthérili- 

3ues  sans  fausses  membranes,  ce  qu'il  explique  par  un  arrêt  de 
éveloppement  de  la  maladie.  Il  résulte  de  là  que  l'angine  couen- 
neuse  la  plus  bénigne  peut  engendrer,  en  temps  d'épidémie, 
l'angine  diphlhéritique  la  plus  grave. 


DIPHTHÉRIE.  —   ANGINES   KT   GROUP.  "137 

Quelques  observations  d'une  épidémie  de  croup  et  d'angine  couenneuse 
dans  le  département  de  la  Char  ente- Inférieure^  par  M.  G.  UobcrI. 
(Thùses  de  Faris^  no  211.) 

Elèye  de  M.  Piorry,  Tauleiir  fait  de  Tani^ine  coneiiDeuse,  du 
croup  et  de  la  diphtnérile  cutanée  autant  de  maladies  qu'il  re- 
garde toutefois  comme  identioues  dans  leur  nature.  Apres  avoir 
rapporté  uu  certain  nombre  dobscr valions  ori<^inalcs,  il  termine 
sa  thèse  par  un  certain  nombre  de  conclusions»  dont  voici  les 
principales  :  —  Les  fausses  membranes  ont  une  marche  envahis.- 
sanle.  —  Les  caustiques  sont  le  plus  sûr  moyen  pour  empêcher 
la  propagation  de  Tinllammation  diphthériti(}ue  vers  le  larynx.  — 
Les  vcsicatoires  sont  une  cause  puissante  d'infection  et  peut-être 
un  foyer  de  contagion. 

Considérations  pratiques  sur  Vangine  couennetue  et  le  croup,  par 
M.  Diibesi.  (Société  médicale  de  Clermout-Ferrand  et  Moniteur 
des  sciences,  p.  68,  73.) 

Conclusions  :  — 1<»  L'angine  couenneuse  est  une  affection  spéci- 
fique consécutive  à  une  angine  inflammatoire,  dont  la  nature  cl 
les  produits  ont  été  modifiés  par  un  agent  miasmatique  inconnu. 

-  2®  Elle  devient  contagieuse  lorsqu'elle  règne  sous  forme  épi- 
démique.  —  3®  La  gravité  dépend  de  rintousité  de  l'épidémie, 
deTâgedu  sujet,  de  sa  constitution  et  de  la  période  de  la  mala- 
die. Bile  est  d'autant  plus  grave,  que  le  sujet  est  moins  avancé 
en  âge,  et  dans  ce  cas  elle  tend  constamment  à  envahir  le  larynx. 

—  4' La  vésicule  diphlhérilique  est  le  point  de  départ  d'une  in- 
toxication qui  devient  générale  quand  elle  n'est  pas  enrayée  au 
début,  et  constitue  alors  la  diphthérite  généralisée.  —  Celte 
affection  présente  trois  périodes  établies  d'après  le  siège  des 
fausses  membranes.  La  première  est  représentée  par  l'angine 
couenneuse,  la  deuxième  par  la  laryngite  couenneuse,  et  la  troi- 
sième par  la  bronchite  couenneuse,  — 5°  La  laryngite  et  la  bron- 
chite couenneuses  présentent  des  caractères  distincts  de  ceux  du 
croup  proprement  dit.  ~  6°  La  cause  productrice  de  l'angine 
couenneuse  est  inconnue  ;  le  froid  humide  peut  êlre  regardé 
comme  cause  occasion nellCi  et  l'âge  des  sujets  comme  cause 
prédisposante.  —  7®  L'angine  couenneuse  réclame  un  traitement 
local  et  un  traitement  général.  —  8^  La  cautérisation  par  le 
crayon  de  nitrate  d'argent  remplit  la  première  indication,  qui 
est  de  détruire  les  fausses  memoranes. —  9°  L'administration  du 
calomel,  que  je  considère  comme  le  spécifique  des  affections 
diphlhériliques,  à  dose  altéranle,  remplit  la  seconde  indication, 
qui  est  d'empêcher  la  reproduction  des  fausses  membranes.  — 
lO'l^es  aoliphlogisliciues  doivent  être  réservés  pour  un  pe^t 
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nombre  de  cas.  —  H"  Les  vomitifs  sont  employés  comme  agents 
de  désobslruction,  mais  avec  beaucoup  de  réserve.  —  42°  Les 
révulsifs,  tels  que  les  vésicatoires,  doivent  être  abandonnés.  — 
43°  La  cautérisation  du  larynx  et  Tadminislration  du  calomel 
constituent  une  médication  capable  d^arréter  les  progrés  de  i'af- 
feclion  diphlhérilique,  lorsqu'elle  n'est  encore  quM  la  deuxième 
période  (laryngite  couenneuse).  —  44°  La  bronchite  diphthéri- 
tique  (troisième  période)  étant  surtout  une  affection  générale,  je 
crois  devoir  rester  dans  le  doute  sur  Teflicacité  des  opérations, 
trachéotomie  ou  tubage  de  la  glotte,  jusqu'à  ce  que  les  faits  en 
aient  fourni  la  preuve. 

Nouvelles  recherches  sur  le  croupf  par  M.  P.  Paillot. 

(Thèses  de  Paris,  n©  58.) 

Cette  thèse  est  divisée  en  deux  parties.  La  première  est  con- 
sacrée à  l'étude  des  symplômes,  aes  formes,  de  la  marche,  du 
diagnostic  et  du  pronostic.  Dans  la  seconde,  se  trouve  une  énu- 
mération  et  appréciation  des  principaux  modes  de  traitement. 
Elève  de  M.  Bouchut,  l'auteur  met  en  relief  les  idées  favorites  de 
son  maître.  —  Division  du  croup  en  trois  périodes,  dont  la  der- 
nière est  caractérisée  par  l'anéslhésie  complète.  —  Importance 
de  Talbuminurie  pour  la  gravité  du  pronostic.  Comme  traitement 
préventif,  l'amputation  des  amygdales;  comme  traitement cura- 
lif,  le  grattage  et  le  tubage  du  larynx.  Quant  à  la  trachéotomie, 
elle  est  la  cause  principale  delà  pneumonie  ;  elle  est  formelle- 
ment contre- indiquée  dans  le  cas  de  pneumonie  double  ou  de  gan* 
grène  de  certaines  parties  :  on  doit  se  guider  pour  décider  l'opé- 
ration, non  sur  rauscullationy  mais  sur  l'analgésie. 

Epidémie  de  diphthériie.  —  Emploi  du  chlorate  de  potasse, 
par  M.  Guersant.  [Gazelle  des  hôpitaux,  p.  391.) 

M.  Guersant  a  pratiqué  en  ville,  dans  des  quartiers  différents, 
ropéralion  du  phimosis  chez  trois  enfants.  La  plaie  s'est  recou- 
verte de  diphlhérite,  qui  a  ensuite  envahi  le  pharynx.  Plusieurs 
membres  des  familles  de  ces  enfants  ont  en  des  angines  diphthé- 
riliques,  pendant  ou  après  la  maladie  des  enfants. —  M,  Guersant 
pense  qu'en  temps  d'épidémie  de  diphthérite  on  devrait  remettre 
toute  opération  qui  n'est  pas  urgente.  —  Quant  au  chlorate  de 
potasse,  il  donne  de  bons  résultats  au  début  de  la  diphthérie  ;  à 
une  période  plus  avancée,  M.  Guersant  emploie  d'autres  moyens. 
—  M.  Milon  croit  c|ue  l'action  du  chlorate  de  potasse  est  réelle 
quand  la  diphthérie  est  localisée  à  la  cavité  buccale,  mais  que 
cette  action  est  nulle  quand  l'affection  gagne  le  larynx  et  la 
trachée. 
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Poudre  pour  insufflation  contre  l'angine  couenneuse^  par  M.Bonlemps. 

(Gazelle  des  hôpilaux,  p.  363.) 

M.  Bontemps  recommande  la  préparation  suivante  : 

Noir  animal b  grammes. 

Galomel ëO  centigrammes. 

M.  Bontemps  a  vu  chaque  fois  4es  fausses  membranes  dispa- 
raître le  lendemain,  et  la  place  devenir  nette;  mais,  lorsque  la 
maladie  avait  envahi  le  larynx,  il  échouait  comme  les  autres.  En 
résunaé,  il  croit  le  moyen  efficace  contre  l'angine  coucnneuse  et 
uQu  contre  la  laryngite  pseudo-membraneuse. 

Diphthérite  dans  la  pneumonie  suppurée,  par  M.  Duparcque. 
(Gazelle  hebdomadaire,  p.  â38.) 

L'auteur  si^ale  la  fréquence  de  la  diphthérie  dans^  la  pneu- 
monie suppurée,  principalement  chez  les  femmes  d'une  cinqi^an- 
taine  d'années. 

Croup  stêTvenu  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde^  par  M.  Coulon. 

(Union  médicale,  l.  II,  p.  391.) 

Deux  observations  :  elles  prouvent  la  difficulté  de  diagnosti- 
quer ua  croup  secondaire,  et  la  gravité  de  celle  maladie,  qui 
vie^t  en  compliquer  une  autre  déjà  si  grave  par  elle-même.  — 
La  relalioD  de  Pun  de  ces  fails  se  trouve  dans  le  BuUelin  de  la 
^Société  anatomique,  p.  189.  11  a  pour  titre  :  Croup  survenu 
dans  le  cours  cTune  fièvre  typhdt'de.  Trachéotomie.  Morl. 

Bronchite  pseudo-menibraneuse,  par  M.  Durante.  (Bulletin 
de  la  Société  analomique,  p.  42.) 

Une  observation. 

Observations  sur  V épidémie  d'angine  cownneuse  qui  règne  dans  le  dé- 
partement des  Landes;^  par  M.  Desmarlis.  (Bordeaux,  imprimerie 
Oegréreau,  în-8,  23  pages.) 

Qudques  considérations  sur  le  croup ^  par  M.  Villan.  (Montpellier, 
imprimerie  Boehm,  in -8^  107  pages.) 

Croup,  par  M.  L.  Lafon.  (Revue  ihérapeulique  du  Midi,  no  16.) 

M.  Lafon  montre  que  le  croup,  même  très-grave,  est  guérissa- 
bie.Pour  arriver  â  ce  résultat,  il  trace  les  indications  suivantes  : 
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Perlurber  l*organisme  de  nraniére  à  modîflerrélémcnt  dynamique 
vicié  ;  détruire  les  effets  matériels,  les  produits  morbides  de  cet 
élément  dynamique  localisé;  combattre  le  mouvement  fluxion- 
naire;  combattre  enOn  les  nombreux  accidents  spasmodiques  que 
Ton  observe  dans  la  plupart  des  circonstances.  Deux  suoslances 
lui  paraissent  jouir  au  plus  haut  degré  de  la  propriété  de  per- 
lurber Forganisme  :  le  sulfate  de  cuivre  et  le  tartre  stibié.  Tou- 
tefois, c'est  à  ce  dernier  qu'il  donne  la  préférence  et  qu'il  a  vu, 
dans  l'immense  majorité  des  cas,  enrayer  complètement  le  tra- 
vail inflammatoire  spécifique  qui  caractérise,  qui  constitue  le 
croup  ;  il  l'emploie  à  hautes  doses  et  assure  que,  surveillé  de 
trés-prés,  il  ne  donne  pas  lieu  à  des  accidents  graves.  M.  Lafon 
recommande  aussi  les  dérivatifs  sur  le  tube  intestinal,  la  destruc- 
tion des  fausses  membranes,  et  même  les  vésicants. 

Nouvelle  étude  du  croup,  par  M.  Bouchut.  (Union  médicale,  1. 11, 

p.  470,  492,  518,  566.) 

Histoire  générale  du  croup  ;  ce  qu'il  y  a  de  nouveau  est  déjà 
connu  par  les  récentes  publications  de  M.  Bouchut. 

Danger  de  Vemploi  du  vésicatoire  dans  la  dvphthérie,  par  fâ.  Magne. 

(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  500.) 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  diphthérie  des  paupières; 
un  petit  vésicatoire,  mis  derrière  Toreille,  a  causé  des  accidents; 
la  plaie  devint  douloureuse  et  se  couvrit  de  fausses  membranes. 

Croup  consécutif  à  une  angine  couenneuse^  par  M.  Cou  Ion. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  435, 1858.) 

Mort  en  vingt-quatre  heures  :  Tair  arrivait  dans  les  poumons, 
parce  que  les  fausses  membranes  du  larynx  n'obstruaient  pas 
l'ouverture  de  la  glotte  ;  la  trachée  et  les  bronches  étaient  en- 
vahies. 

Angine  couenneuse  épidérwque  {\SS7  et  1858)j  par  M.  Bouillon- 
Lagrange.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  359,  404,  etc.) 

L'auteur  a  eu  pour  but  de  faire  connaître  ce  qui^  dans  ses 
propres  observations,  s'éloigne  des  observations  antérieures.  — 
Pendant  la  durée  de  l'épidémie,  il  y  a  eu  une  sécheresse  remar- 
quable. —  Il  y  a  eu  des  malades  surtout  en  hiver  et  en  été.  — 
Les  enfants  ont  été  surtout  atteints  ;  les  petites  filles  plus  que 
les  petits  garçons.  —  L'infection,  comme  moyen  de  propagation, 
a  paru  plus  active  que  la  contagion.  —  La  grippe  a  souvent  pré- 
cédé le  (Jéveloppement  de  la  diphtérie.— l/auteur  prisse  ensuilç 


DIPHTHÉRIE.  —  ANGINES  ET   CROUP.  i4t 

en  revue  les  symptômes  de  la  maladie  ;  il  insiste  sur  la  parolysie 
diphthérilique,  sur  laquelle  il  ne  nous  apprend  rien  de  nouveau. 

—  Quant  au  traitement,  les  émissions  sanguines  sont  utiles  chez 
les  individus  robustes,  présentant  une  réaction  fébrile  intense. 
—Le  tartre  stibié  a  toujours  constitué  une  médication  excellente, 
surtout  chez  les  jeunes  enfants.  —  Les  caustiques  n^ont  qu'une 
efficacité  très-contestable.  —  Les  médicaments  altérants  n'ont  eu 
aucune  action  sur  le  principe  du  mal.  — Les  révulsifs  doivent 
être  rejetés.  —  Les  applications  locales  de  glycérine  exercent 
une  action  dissolvante  sur  les  fausses  membranes,  les  détachent 
rapidement  et  cicatrisent  la  muqueuse  mise  a  nu  et  quelquefois 
érodée  ou  altérée. 

Croup  et  angine  couenneuse.  (Gazette  dos  hôpitaux,  p.  10.) 

Dans  cet  article,  on  trouve  une  observation  de  M.  Ghampouil- 
lon  :  Angine  diphthéritique.  — Cautérisation  des  amygdales  avec 
l'acide  hydrochlorique.  Ventouses  scarifiées  sur  le  cou  ;  déve- 
loppement de  la  dîphthérite  sur  les  scarifications.  —  Et  d'un 
autre  côté,  M.  Simyan  publie  des  observations,  dans  lesquelles 
on  voit,  comme  dans  les  faits  de  N.  Bouchut,  que  les  plaies  ré- 
sultant de  l'ablation  des  amygdales  sont  restées  indemnes  de 
toute  contamination  ultérieure. 

injections  de  chlorure  de  sodium  en  solution  dans  le  trailerrient  de  Van- 
gm  couenneuse^  par  M.  Roche.  (Union  médicale^  t.  III^  p.  161.) 

Ce  moyen  consiste  en  des  irrigations  continues  ou  presque 
continues  d'eau  salée  dans  la  gorge,  pratiquées  avec  l'irrigateur 
Eguisier,  armé  d'une  canule  a  jet  très-fin,  le  malade  étant  assis 
ou  couché  sur  le  côté,  le  corps  penché  au-dessus  d'une  cuvette 
pour  recevoir  le  liquide  au  fur  et  à  mesure  qu'ail  ressort.  L'eau 
doit  être  salée  jusqu'au  degré  où  on  peut  la  boire  sans  dégoût. 

—  Six  observations  de  succès.  —  M.  Roche  pense  que  le  princi- 
pal remède  de  l'angine  couenneuse  se  trouve  dans  les  irrigations 
continues  d'eau  contenant  en  dissolution,  soit  du  sel,  soit  de 
l'alun,  soit  du  chlorate  dépotasse,  soit  de  Tiodure  de  potas- 
sium, etc. 

Angine  couenneuse,  —  Traitement  médical  et  chirurgical ^ 
par  M.  Sorbet.  (Moniteur  des  sciences,  p.  219.) 

L'auteur  préconise  les  injections  avec  une  solution  de  chlorure 
Jesodium;  il  rapporte  deux  cas  dans  Icsciucls  il  fait  dater  l'amé- 
"ioration  du  moment  où  on  a  fait  usage  des  injections. 
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Valeur  des  it^ections  dans  Vangine  couewwuse,  par  M*  U.  Texier. 

(Monileor  des  sciences^  p.  966  ) 

L'auteur  s'élève  contre  les  injections^  quel  que  soit  le  principe 
médicamenteux  employé.  —  Dans  un  cas  qu'il  rapporte,  la  mort 
est  survenue  brusquement  par  asphyxie,  après  une  injection 
poussée  dans  le  pharynx.  —  Les  effets  des  injections  dansTan- 
gine  couenneuse  sont  constamment  nuls  quand  ils  ne  sont  pas 
mortels  :  nuls,  si  le  voile  du  palais  non  paralysé  peut  se  con- 
tracter ;  mortels,  si  la  paralysie  du  pharynx  ne  permet  pas  à  cet 
organe  de  se  contracter. 

Emploi  de  la  peur  de  soufre  dans  le  traitement  des  affections  couen- 
neuses,  par  M.  Sénéchal.-—  (Académie  des  sciences,  28  février.) 

L'auteur  pense  que  les  pseudo-membranes  qui  constituent  les 
diverses  affections  couenneuses  pourraient  bien  n'être  en  réalité 
qu'un  parasite  végétal,  et  qu'il  faut  les  traiter  par  le  soufre,  qui 
est,  pour  ainsi  dire,  l'antidote  consacré  de  tout  parasitisme  ani- 
mal ou  végétal.  —  La  Heur  de  soufre,  en  insufflations  pharyn- 
giennes et  nasales  fréquemment  répétées ,  la  même  substance, 
mélangée  avec  du  miel  et  donnée  par  petites  cuillerées  de  temps 
à  autre  et  à^  aussi  fortes  doses  que  possible,  lui  ont  parfaitement 
réussi  dans  quatre  cas  de  croup  bien  confirmés,  les  petits  mala- 
des ayant  les  amygdales  et  une  grande  partie  du  pharynx  tapissés 
de  pseudo-membràneSj  mais  ne  présentant  pas  encore  de  troubles 
notables  dans  la  respiration.  Dans  deux  cas,  au  contraire,  où  la 
période  asphyxique  était  bien  accusée,  les  mêmes  moyens  n'ont 
produit  aucune  amélioration. 

Action  du  brome  dans  les  affections  pseudo-membraneuses, 
par  M.  Ozanam*  (Académie  des  sciences,  9  n^ai.) 

M.  Ozanam  s'est  proposé  de  démontrer  Faction  curative  de  ce 
métalloïde  contre  les  affections  pseudo-membraneuses  et  son  ac- 
tion préservatrice  dans  les  mêmes  circonstances.  Quant  au  mode 
d'emploi,  M.  Ozanam  démontre  que  deux  corps  seulement,  Teau 
et  la  glycine,  le  dissolvent  saps  l'altérer.  La  solution  au  millième 
remplit  complètement  le  but  que  se  propose  la  thérapeutique. 
—  Le  mémoire  a  été  publié  in  extenso  dans  la  Gazette  des  Hôpi- 
taux, p.  242  et  286. 

Traitement  médical  du  croup.  —  Emploi  du  sulfure  de  potasse 
et  du  polygala.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  12.) 

Dans  cet  article,  on  passe  rapidement  en  revue  les  traitements 
les  plus  vulgaires  du  croup  ;  l'auteur  insiste  surtout  sur  h  sul- 
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fure  de  potasse  et  le  polygala,  qui  sont  lombes  clans  Toubli,  après 
avoir  eu  une  grande  vogue. 

Traitement  du  croup  par  le  kennès  minéral  à  haute  dose ,  par 
M.  Chapelle.  (Académie  de  médecine,  li  oclohre,  et  Union  mé- 
dicale, l.  IV,  p.  184.) 

L'auleur,  dans  une  potion  gommeuso  de  410  grammes,  fait 
ajouter  de  45  à  50  centigrammes  de  kermès  minéral /et  il  fait  pren- 
dre cette  potion  par  cuillerée  ou  par  fraction  de  cuillerée  à  bou- 
che :  les  deux  premières  à  un  intervalle  de  vingt  minules,  et  los 
autres  de  demi-heure  en  demi-heure.  Si  Ton  a  ai'faire  à  un  enfant 
d'un  an,  on  Tadminislre  par  tiers  ou  quart  de  cuillerée  à  boucho; 
si  c'est  un  enfant  de  deux  à  trois  ans,  on  la  donne  par  demi- 
cuillerée  à  bouche,  et  si  la  maladie  frappe  un  adolescent,  il  la 
prescrit  par  pleine  cuillerée.  Toujours  il  fait  continuer  celte  ad- 
ministration jusqu'à   ce  qu'il  se  produise  sur  les  voies  respira- 
toires une  sorte  de  détente  qui  fasse  perdre  à  la  toux  sa  rnucité, 
éteigne  le  sifflement  laryngo- trachéal  et  donne  à  la  respiration 
sa  liberté   de  mouvement;  il  se  produit  une  expectoration  de 
crachats  visqueux  mêlés  de  fausses  membranes.  Des   vomisse- 
ments accompagnent  d'ordinaire  le  rendement  de  ces  matières  ; 
mais,  ici,  les  vomissements  sont  |)resquc  toujours  nioJérés,  cl 
parfois  même  celte  expulsion  a  lieu  sans  effort  sensible  ;  il  suffit 
de  pencher  en  avant  la  tête  de  l'enfant  pour  lui  faire  rendre  d'é- 
paisses fausses  membranes.  —  On  recommence  la  même  potion 
dès  que  les  phénomènes  morbides  reparaissent. 

Traitement  médical  de  Vangine  couenneuse  et  du  croupy 
par  M.  Constanlin.  (Gazelle  des  liôpilaux,  p.  138.) 

M.  Constantin  emploie  le  tartre  stibié  à  très-haute  dose.  Il  en 
administre  à  des  enfants  de  trois  à  quatre  ans  jusqu'à  9  grammes 
dans  l'espace  de  trois  ou  quatre  jours.  Il  avoue,  il  est  vrai,  avoir 
rencontré  quelques  légères  éruplions  stibiées  peu  nombreuses 
sur  diverses  parties  du  corps,  mais  elles  ne  lui  ont  jamais  paru 
avoir  de  gravité.  «  Toutes  les  fois,  dit-il,  que  je  suis  arrivé  à  la 
première  période  du  croup,  j'en  ai  presque  toujours  triomphé  en 
un  ou  deux  jours.  Dans  la  deuxième  période  (dyspnée  progres- 
sive, menace  d'asphyxie  et  de  suffocation),  les  accidents  mettaient 
?[uatre  ou  cinq  jours  à  disparaître.  Comme  il  n'est  pas  toujours 
àcile  d'assigner  les  limites  de  la  deuxième  avec  la  troisième  pé- 
riode (dite  (Tasphyxie  et  de  suffocation),  j'ai  tout  lieu  de  croire 
que  j'ai  obtenu  quelques  guérisons  à  celle  dernière  période.  Mais 
<:'esl  surtout  dans  la  première  période  que  le  larlrc  sUbié  a  clé 
omployc  avec  succès  :  il  a  presijue  toujours  eu  pour  effet  de 
changer  la  nature  de  Tinilammation  et  d''empêcher  la  deuxième 
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période.  »  —  Les  polions  qu'il  donne  contiennent  de  60  centi- 
grammes à  i  gramme  d'cmétique.  —  46  gnérisons  sur  53  cas. 

Traitement  du  croup  par  Vémétique  à  haute  doset  par  M.  Baizcau. 

(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  190.) 

M.  Baizeau  rapporte  trois  nouveaux  cas,  prouvant  les  bons 
effets  de  celte  médication.  Il  rappelle  un  mémoire  de  Prus/en 
1833,  dans  lequel  il  est  dit  que  par  le  tartre  slibié  à  haute  dose 
Prus  avait  obtenu  24  guérisons  sur  22  malades.  —  On  trouve 
dans  V Abeille  médicale  un  article  prouvant  que  ce  traitement  du 
croup  est  très-ancien.  M.  Zorgo  en  obtint  d'excellents  résultais, 
il  y  a  trente  ans. 

Traitement  du  croup  par  Vémétique  à  haute  dose,  par  M.  Gigon. 
(Union  médicale,  l.  II,  p.  592.) 

L'auteur  a  publié,  en  1853,  des  articles  dans  lesquels  il  pré- 
sente l'émétique  â  haute  dose  comme  le  meilleur  médicament  à 
opposer  au  croup  ;  il  le  considérait  comme  un  IhiidiGant  qui 
combattait  la  dialhèse  morbide  sous  l'intluencede  laquelle  Falbu- 
mine  du  sang  se  concrète  et  passe  à  Tétat  de  membrane. 

Traitement  du  croup  par  Vémétique  coup  sur  coup  à  haute  dose, 
par  M.  Bouchut.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  153.) 

Trois  observations,  trois  guérisons.  Les  réflexions  qui  les  sui- 
vent sont  analogues  à  celles  que  l'on  trouvera  dans  l'article  sui- 
vant, dans  lequel  M.  Bouchut  rapporte  trois  autres  observations 
de  guérison. 

Traitement  médical  du  croup,  \)aiV  M.  Bouchut.  (Union  médicale, 

l.  III,  p.  581.) 

M.  Bouchut  rapporte  trois  observations  de  croup;  les  malades, 
traités  par  le  tartre  stibié  â  haute  dose^  ont  guéri.  Il  est  donc 
prouvé  que  le  croup  peut  guérir  par  des  moyens  pharmaceuti- 
ques. — -  La  médication  par  le  tartre  stibié  nest  pas  nouvelle  ; 
ce  médicament  doit  être  employé  à  la  dose  de  40  centigrammes 
à  1  gramme  par  jour,  d'heure  en  heure,  comme  dans  la  pneu- 
monie, jusqu'à  la  guérison.  Il  n'agit  bien  que  s'il  est  suivi  d'effet 
vomitif;  il  ne  produit  pas  de  prostration  inquiétante.  Voici  une 
des  formules  de  M.  Bouchut: 

Julep  gommeux 100  grammes. 

Sirop  diacode 15      — 

Tartre  stibié 50  à  75  centigrammes, 
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Traitement  médical  du  croupi  par  M.  Korlûm.  (Deutsche  Klinik, 
el  UniOQ  médicale,  t.  III,  p.  214.) 

M.  Korlûm  emploie  le  tartre  stibié,  qu'il  regarde  comme  un 
spécifique  du  croup  ;  mais  il  veut  que  le  médicament  soit  ab* 
sorbe  et  puisse  ainsi  influencer  toute  l'économie.  Pour  retarder 
le  vomissement,  il  donne  du  sirop  et  peu  de  boissons  ;  les  doses, 
de  deux  heures  en  deux  heures,  varient  de  3  milligrammes  é  12 
ou 24 milligrammes,  suivant  l'âge  in  sujet  et  Tinlensité  delà 
maladie.  —  Ce  qu'il  faut  surtout  remarquer,  c'est  que  M.Kortûm, 
voulant  une  action  générale»  tftche  d'éviter  le  vomissement. 
N.  Bouchut,  au  coutraire,  compte  surtout  sur  TefTet  vomitif. 


Croup  traité  avec  succès  par  le  tartre  sttbié  à  haute  dose^ 
par  M.  Ronzier-Joly.  (BuUelia  général  de  Thérapeutique,  t.  LYI, 

p.  376.) 

Une  observation  :  le  tartre  stibié  a  été  donné,  pendant  deux 
jours  seulement,  â  la  dose  de  40  centigramjnes .  Guérison. 

Nouveau  cas  de  croup  guéri  par  Vémétique  à  haute  dose^ 
par  M.  Béclère.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  281.) 

L'auteur  a  administré  en  même  temps  du  chlorate  de  potasse  ; 
mais  il  attribue  la  guérison,  rapidement  obtenue  dans  un  cas  fort 
grave,  au  tartre  stibié,  à  la  dose  de  75  centigrammes. 

Trcùtemmimédical  du  croup,  par  M.  Ricordeau.  (Gazelle  des  hôpilaux, 

p.  307.) 

Une  observation  de  guérison,  dans  un  cas  grave,  par  le  tartre 
stibié  à  haute  dose  coup  sur  coup. 

Croup  des  enfants. --Mode  efficace  de  traitement,  par  M.  Luzsinsky. 
(Journ.  fur  Kinderkrankheiten,  et  Gazette  méd.  de  Paris^  p.  11.) 

L'auleur  recommande,  comme  base  du  traitement  du  croup, 
remploi  des  alcalins,  dans  le  but  de  diminuer  la  plasticité  du 
sang  ;  il  donne  la  préférence  au  carbonate  de  soude,  12  à  7  gram- 
mes dans  60  grammes  d'eau  distillée,  avec  addition  de  sirop. 
Pour  empêcher  la  localisation  de  Tinilammalion  dans  le  larynx, 
M.  Luzsiosky  rejette  les  émissions  sanguines  et  il  les  remplace 
par  des  ablutions  d'eau  froide  faites  sur  la  partie  antérieure  du 
cou,  tout  le  corps  étant  bien  couvert  ;  il  emploie  aussi  les  vési- 
caloiresdans  le  même  but.  —  Les  narcotiques  conviennent  con- 
tre tout  ce  qu'il  y  a  de  spasmodique  dans  la  maladie.  —  Quand 
les  fausses  membranes  sont  détachées,  on  en  facilite  l'expulsion 
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par  des  vomitifs.  —  L*auteur  n*est  pas  partisan  de  la  trachéo- 
tomie,  à  laquelle  il  préfère  le  cathéterisme. 

Traitement  du  docteur  Luasinsky  contre  le  croup,  par  M.  Hauner. 
(Joum.  fur  Kinderkrankheiteo,  et  Gazette  méd.  de  Paris,  p.  5^4.) 

M*  fiauner  s'élève  contre  la  méthode  de  M.  LuBsinsky,  em- 
ployée d'une  manière  absolue.  —  Il  insiste  pour  qu'on  distingue 
le  croup  laryngé  (vrai  croup)  du  croup  diphthéritique.  —  Il  pense 
que  les  différentes  médications  peuvent  rendre  des  services^  sui- 
vant les  cas. 

Traitement  du  croup  par  les  fomentations  froides  et  par  le  sulfate  de 
cuivre j  par  M.  Puaon.  (Joum.  fiir  Kinderkrankheiten,  et  Gazette 
médicale  de  Paris,  p.  524.) 

Il  fait  appliquer  sur  le  cou  des  compresses  imbibées  d'eau 
froide,  qu'on  renouvelle  toutes  les  six  heures.  Il  donne  le  sulfate 
de  cuivre  à  la  dose  de  2  grammes  dans  120  grammes  de  véhicule, 
une  cuillerée  à  bouche  tous  les  quarts  dMieure  chez  les  enfants 
de  six  ans. — Pour  les  enfants  d'un  an,  il  prescrit  10  centigrammes 
toutes  les  demi-heures. 

De  la  nature  et  du  traitement  du  croup  et  des  angines  co^enn9t^eSy 
par  M.  Jodin.  (Paris,  A.  Delabaye,  in-8^  39  pages.) 

Cette  brochure  est  le  développement  du  mémoire  envoyé  â 
l'Académie  en  1858.  M.  Jodin  pense  :  1®  que  le  croup  et  les  an- 
gines couenneuses  ou  croupales  ne  sont  que  des  affections  para- 
sitaires ou  moisissures  ;  2<*  que  le  traitement  de  ces  affections 
n'exige  ni  moyens  généraux,  ni  cautérisations  incendiaires  {  de 
simples  applications  parasiticides  suffisent  pour  Içs  faire  dispa- 
raître et  amener  ainsi  la  guérison.  —  Relativement  à  l'agent 
thérapeutique  à  employer,  l'auteur  a  préféré  le  perehlorure  de 
fer  ;  ce  médicament,  pénétrant  complètement  le  champignon  et 
bornant  son  action  à  la  surface,  peut  être  absorbé  sans  danger. 
Il  tue  le  parasite,  modifle  l'état  hémorrhagique  qui  existe  con- 
stamment dans  les  points  envahis  et  dans  leur  contour;  enfin,  il 
provoque  immédiatement  le  besoin  de  cracher,  et  amène  l'expul- 
sion des  fausses  membranes. 

Angines  couenneuses  et  croups  traités  avec  succès  par  le  perehlorure  de 
fer  intus  et  extra,  par  M.  Silva.  (Union  médicale  de  la  Giropde  et 
,    Bulletin  général  de  Thépapeulique,  t.  LVI,  p.  153.) 

L'auteur  a  badigeonné  le  pharynx  avec  le  perehlorure  de  fer  ; 
cette  opération  provoque  des  vomissements,  une  abondante  sali- 
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Talion  et  rexpiilsion  d'nne  grande  quantité  de  fausse»  membranes 
et  de  matières  concrètes.  Les  malades  sont  immédiatement  sou- 
lagés. Pour  combattre  Tempoisonnement  diphthéritique^  M.  Silta 
emploie  intérieurement  cinq  gouttes  de  perchlorure  à  30^  dans 
SOgrattimes  d*eau  sucrée. 

Traiimeni  da  la  diphthérie  par  le  perchlorure  de  fer,  par  le  docteur 
J.-fl.  Houghion.  (Dublin  quarierly  Journal  of  médical  science, 
février,  et  Archives  générales  de  médecine,  avril,  p.  495.) 

La  formule  a  été  la  suivante  : 

Teinture  de  perchlorure  de  fer.  .  •    3  gros. 
Acide  chlorhydrique  étendu  .  .  •  •    2    id, 
£au 8  onces. 

à  prendre  par  doses  d'une  once  toutes  les  trois  heures.  *—  On 
cautérise  les  parties  affectées  avec  de  Tacide  chlorhydrique  con- 
centré. Quatre  observations  prouvent  que  ce  traitement  peut 
rendre  des  services  incontestables. 

Mure  et  traitement  rationnel  du  croup  et  de  Vangine  couenneuse.  ~ 
Du^cMorure  de  fer  et  de  son  mode  d'action  dans  la  diphthérile^ 
par  M.  L.  Isnard.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  497,  4.51.) 

En  résumé,  dit  Fauteur,  le  crou{)  et  Tangine  couenneuse  sont 
des  inflammations  spéciales  de  Tarrière^  bouche  et  du  tube  aérien, 
avec  altération  particulière  de  leurs  muqueuses^  qui  laissent 
transsiider,  sous  forme  pseudo-membraneuse,  des  produits  fi- 
brino^aJbumineux  formés  aux  dépens  des  éléments  du  sang.  •«' 
Le  croup  et  l'angine  couenneuse  sont  toujours  des  affections  lo« 
cales  au  début.  Tantôt  elles  restent  locales,  tantôt  elles  deviennent 
infectieuses. —  L'iofectiôn  diphthérique  est  toujours  consécutive, 
jamais  primitive.  Elle  reconnaît  pour  causes  Taltération  et  la 
résorption  des  produits  pseudo-membraneux;  elle  est  Tanalogue 
de  la  résorption  purulente,  laquelle  est  toujours  consécutive,  soit 
à  une  solution  de  continuité,  soit  à  un  état  inflammatoire  quel- 
conque. —  La  rapidité  et  la  gravité  de  Tempoisonnement  diphthé- 
rique varient  selon  une  foule  de  conditions  qui  nous  échappent, 
et  parmi  lesquelles  Fétat  épidémique  joue  le  principal  rôle.  — 
La  pseudo-membrane  étant  la  source  de  tous  les  phénomènes 
graves  qui  apparaissent  dans  le  cours  des  affections  couenneuses 
lanlpar  ses  effets  mécaniques  (accès  de  suffocation,  asphyxie,  etc.) 
que  par  ses  effets  dynamiques  (résorption  et  empoisonnement 
aiphthéritiques,  etc.),  c'est  à  la  prévenir  et  à  la  détruire  que  doit 
surtout  s'appliquer  la  thérapeutique.  —  Le  traitement  du  croup 
est  médical  et  chirurgical  ou  externe.  —  Le  traitement  médical 
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rationnel  consiste  à  mettre  trés-promptement  le  sang  dans  des 
conditions  telles  qu'il  ne  laisse  plus  transsuder  à  travers  les 
muqueuses  ses  éléments  fibrino-aloumineux,  ou  qu'il  ne  les  laisse 
échapper  que  sous  une  forme  à  peine  séreuse.  —  Les  duîdiûants 
et  les  altérants  ont  eu  le  plus  de  vogue  jusqu'ici  dans  le  traite- 
ment médical  du  croup.  Mais,  en  général^  ils  agissent  trop  lente- 
ment, trop  faiblement,  ont  inconvénient  dedébiliter  l'organisme 
et  d'atténuer  seulement,  sans  les  prévenir  complètement,  les 
dangers  de  la  diphthérite:  c'est  pourquoi  ils  doivent  être  rejetés. 
De  tous,  rémélique  à  hautes  doses  est  celui  qui  a  produit  le  plus 
grand  nombre  de  guérisons.  —  Les  coagulants  agissent  plus  ra- 
pidement sur  le  sang,  ont  l'avantage  de  lui  laisser  tous  ses  ma- 
tériaux et  de  prévenir  les  accidents  ultimes  des  affections  couen- 
neuses.  Dans  cette  classe,  le  perchlorure  de  fer»  par  son  innocuité 
sur  Torganisme  et  la  promptitude  de  ses  effets,  mérite  la  préfé- 
rence. Il  est  Tespoir  de  la  thérapeutique  du  croup;  il  est  en 
Quelque  sorte  le  spéclGque  de  cette  terrible  maladie.  »  L'action 
u  perchlorure  de  fer  dans  le  croup  est  triple  :  —  1®  Action  sur 
le  sang,  dont  il  plastifie  plus  ou  moins  les  éléments  fîbrino-albu- 
mineux,  qu'il  met  ainsi  dans  l'impossibilité  de  transsuder  à  tra- 
vers la  muqueuse  respiratoire;  plus  tard,  dans  les  cas  infectieux, 
à  travers  les  parois  des  tubes  uriniféres,  les  solutions  de  conti- 
nuité cutanées,  les  séreuses,  etc.  ~  2*  Action  sur  la  muqueuse 
respiratoire,  dont  il  plastifie  aussi  les  éléments  iibrino-aloumi- 
neux  et  resserre  la  trame  organique.  Par  cet  effet,  la  muqueuse 
devient  incapable  de  se  laisser  traverser  par  les  principes  albu- 
minoïdes  du  sang.  ~  3^  Action  tonique,  corroborante  sur  le  sy^ 
stéme  nerveux,  action  essentielle  pour  la  plupart  des  médecins, 
incontestable,  mais  très-secondaire,  à  mon  avis,  dans  le  traite- 
ment immédiat  du  croup.  —  Le  perchlorure  de  fer  doit  être  ad- 
ministré le  plus  prés  possible  du  début  de  l'affection  et  à  hautes 
doses.  Son  emploi  sera  continué  à  toutes  les  périodes  de  la  ma- 
ladie el  lorsque  les  fausses  membranes  seront  formées,  et  lorsque 
l'infection  générale  sera  déclarée.  Dans  tous  ces  moments  son 
action  sera  la  même,  action  plutôt  physico-chimique  sur  les  élé- 
ments du  sang  et  de  la  muaueuse  respiratoire  que  dynamique 
sur  le  système  nerveux.  —  Le  traitement  chirurgical  et  externe 
a  également  son  importance.  Il  consiste  en  :  1**  Friction  d'huile 
de  croton  sur  le  devant  du  cou  ;  révulsifs  aux  membres  inférieurs. 
—  2"  Cautérisation  des  pseudo-membranes  sur  les  points  acces- 
sibles. —  3**  Inhalation  de  solutions  alcalines.  —  4^  Trachéoto- 
mie. >~  Ce  traitement  chirurgical  ne  doit  en  rien  entraver  le 
traitement  interne  qui,  je  le  répète,  sera  continué  sans  interrup- 
tion depuis  le  début  jusqu'à  la  disparition  complète  des  phéno- 
mènes morbides. 
L'auteur  termine  par  des  considérations  stir  les  services  que 
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})eut  rendre  le  perchlonire  de  fer  dans  les  maladies  avec  altéra- 
tion primiiîve  ou  consécative  du  sang. 

Traitement  topique  de  Vangine  conenneuse,  par  M.  Loiseau. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  530.) 

Statistique  des  cas  traités  par  M.  Loisean,  cour  élucider  la 
question  du  traitement  médical.  Plus  de  la  moitié  des  malades 
qu'il  a  vus,  après  qu'ils  avaient  été  traités  par  les  vomitifs  et  les 
allérants,  a  succombé,  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont  guéri  ont 
été  aiïectés  d'œdème,  d^anasarque,  etc.  Sur  quatre-vint-quinze 
malades  traités  par  la  méthode  exclusivement  topique  et  stypti- 
que,  M.  Loiseau  n'a  pas  perdu  de  malade  (car  sur  deux  morts, 
UD  n'a  pas  été  traité,  et  Tautre  ne  Ta  été  qu^incomplétement). 
La  convalescence  a  toujours  été  très-simple. 

Traitement  de  l' angine  couenneuse  et  du  croup,  par  M.  Âug.  Douet. 

(Thèses  de  Paris,  n«  S27.) 

Après  un  historique  très-complet,  Fauteur  arrive  au  traitement 
qni  est  la  partie  la  plus  importante  de  sa  thèse;  c'est  une  revue 
critiqne  sagement  faite  des  principaux  moyens  employés  contre 
ces  deux  aiïections.  Parmi  les  nombreux  caustiques  j)réconisés 
pour  détruire  les  fausses  membranes,  il  donne  la  préférence  à 
l'acide  chlorhydrique  pur.  Sans  rejeter  absolument  les  émissions 
sanguines,  il  recommande  de  n'en  user  qu'avec  une  grande  pru- 
dence. Dans  le  cas  de  croup,  calomel  à  doses  fractionnées,  â  la 
fin  de  sa  thèse^  Tauteur  insiste  sur  la  trachéotomie,  il  rejette  le 
procédé  de  M.  Ghassaignac;  avec  AIM.  Nélalon  et  Malgaigne,  il 
recommande  de  lier  les  plus  grosses  veines. 

crou/p  des  aduUeSy  par  M.  F.  Menocal.  (Thèses  de  Paris,  p.  88.) 

L'auteur  étudie  successivement  l'historique,  l'anatomie  patho- 
X  logique,  les  symptômes  et  le  traitement.  On  trouve  dans  cette 
thèse  une  bonne  étude  comparative  du  croup  de  Tadulle  avec 
celui  des  enfants.  —  Relativement  à  la  trachéotomie,  l'auteur 
pense  que,  bien  qu'elle  soit  peu  utile  chez  l'adulte,  elle  ne  doit 
pas  être  proscrite  d'une  manière  absolue  et  que  l'extension  des 
fausses  membranes  aux  ramifications  bronchiques  n'est  pas  une 
contre-indication,  pas  plus  chez  l'adulte  que  chez  l'enfant. 

Croup  traité  par  les  vomitifs,  puis  par  la  méthode  de  AT.  JLoûeau,  et 
enfin  par  la  trachéotomie,  par  M.  Radat.  (Gazette  des  hôpitaux . 
p.  141.) 

La  malade  a  guéri  à  la  suite  de  la  trachéotomie.  Le  cathété- 
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risme  avait  été  pratiqué  pendant  cina  jours  de  suite  sans  acci- 
dents ;  l^auteur  nense  c[ue,  bien  qu'elle  ait  échoué  dans  -ce  cas, 
la  méthode  de  M.  Loiseau  parait  avoir  des  avantages  ;  elle  re- 
tarde l'asphyxie,  elle  laisse  le  sujet  vierge  de  toute  itiédicalion 
débilitante;  elle  doit  réussir  dans  certains  cas  ;  Tobservation  rap- 
portée prouve  qu'elle  est  d'une  parfaite  innocuité. 

Du  êubage  et  dU  cathétérisme  des  voies  aériennes,  par  M.  Loiseau. 
(Paris^  imprimerie  d*Âubusson,  in-8,  16  pages.) 

Deux  nouveaux  cas  de  croup  guéri  par  le  cathétérisme  et  la  cautéri- 
sation  du  larynx^  par  M.  Loiseau.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  106.) 

Nouveaux  documents  cliniques  pour  servir  à  Vhisloire  du  croup  et  de 
la  trachéotomie,  par  M.  Rombeau.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  270.) 

Résumé  de  six  observations,  montrant  que  la  trachéotomie  est 
utile. 

Croup^  par  M.  Gh.  Londe.  (Bulletin  do  la  Société  anatomique, 

p.  AU,  1858.) 

Femme  de  vingt-six  ans  :  croup;  trachéotomie;  insuccès.  Les 
ikusses  membranes  avaient  envahi  tout  l'appareil  respiratoire. 

Manuel  de  la  trachéotomie^  par  M.  Verneuil.  (Bulletin 
de  la  Société  anatomique»  p.  113.) 

M.  Verneuil  a  pu  se  convaincre,  dans  un  fait  récent,  de  rmilité 
du  précepte  donné  par  plusieurs  chirurgiens,  à  savoir  ;  de  laisser 
le  dilalateuren  place  pendant  quelques  instants  avant  d'introduire 
la  canule,  afin  de  permettre  à  l'enfant  de  s'asseoir  et  de  rejeter 
immédiatement,  par  les  efforts  de  toux,  les  fausses  membranes, 
les  mucosités  ou  le  sang  que  peut  contenir  la  trachée.  —  II  pensé 
que  le  sang  rejeté  avec  les  mucosités,  après  l'opération,  provient, 
dans  quelques  cas,  delà  muqueuse  congestionnée. 

De  la  trachéotomie  dans  le  croup,  par  M.  Drouhet.  (Ia-8, 12  pages 

Bordeaux,  imprimerie  Crugy.) 

Laryngotomie  thyro^hyoSidienne,  par  M.  L.  Boyer.  (Montpellier 

médical,  p.  333.) 

Dans  la  première  partie  de  son  travail,  Tautenr  montre  que 
cette  opération  peut  être  très-utile  pour  le  diagnostic  et  la  thé- 
rapeutique des  maladies  du  larynx  ;  dans  une  deuxième  partie,  il 
examme  les  différents  procédés  opératoires. 
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Résultats  comparés  du  traitement  du  croup  par  la  trachéotomie  et 
par  les  moyens  médicaux  de  1854  à  1858,  par  M.  E.  Barthez.  (Ga- 
zelle hebdomadaire»  p.  758, 774»  792.) 

M.  Barthez  fait  connaître  le  résultat  de  sa  pratique  ;  il  divise 
en  trois  périodes  la  marche  du  croup,  et  il  a  grand  soin  d'établir 
une  distinction  entre  les  croups  avec  infection  et  les  croups  sans 
infection.  —  Le  croup  peut  s'arrêter  dans  la  première  période, 
et  la  guérison  peut  alors  être  obtenue,  soit  par  des  moyens 
médicaux,  soit  par  le  hénéfice  seul  de  la  nature,  mais  à  la  condi- 
tion qu'il  n'y  aura  pas  intoxication;  car  si  T intoxication  apparaît, 
la  mort  survient,  ou  bien  le  croup  passe  à  la  deuxième  période. 
—  Dans  la  seconde  période,  si  le  croup  est  infectieux,  il  est  pré- 
férable d*opérer,  quel  que  soit  Page  de  Tenfant  ;  que  si  le  croup 
n'est  pas  évidemment  infectieux,  il  est  convenable  d'essayer  le 


e  croup  peut  guérir  spontanément  ou  sous  Tinlluence  du  traite- 
ment médical,  car  alors  il  a  toujours  pratiqué  la  trachéotomie. 

Instrument  destiné  à  fixer  et  à  dilater  la  trachée  dans  l'opération  de 
latrachéotomie,  par  M.  Marjoliu.  (Société de  chirurgie,  19  janvier; 
Gazette  des  hôpitaux,  p.  52.) 

M.  Marjolin  a  fait  construire  par  M.  Lûer  un  instrument  dont 
la  forme  est  la  même  que  celle  de  Taiguille  courbe  à  manche  de 
i)eschamps.  —  A  la  face  convexe  des  deux  crochets  mousses  qui 
terminent  l'instrument,  il  existe  dans  leur  intervalle  une  rainure 
qui  permet,  dès  que  la  trachée  est  ouverte,  d'introduire  à  vo- 
lonté l'instrument,  à  l'aide  de  la  main  gauche,  sur  la  lame  même 
du  bistouri.  Si  on  préfère  laisser  le  doigt  indicateur  gauche  sur 
rincîsion,  on  se  sert  alors  de  l'instrument  fait  pour  la  main 
droite.  Quelle  que  soit,  du  reste,  la  main  dont  on  se  serve  pour 
introduire  le  dilatateur,  il  sufût,  dès  qu'il  est  placé,  d'appuyer 
légèrement  avec  le  pouce  sur  le  petit  aileron  de  la  branche  mâle 
pour  que  les  deux  branches  de  Tinstrument  s'écartent.  L'inlror 
duclion  de  la  canule  ou  de  tout  autre  instrument  devient  alors 
d'autant  plus  facile  que  les  abords  de  la  plaie  sont  libres  ;  on 
n'est  plus  gêné,  comme  avec  le  dilatateur  habituel,  par  la  mam 
qui  le  tenait.  Déplus,  Tinstrument  une  fois  placé,  l'enfant  a  beau 
foire  des  mouvements,  on  est  maître  de  la  trachée  ;  l'ouverture 
reste  béante,  et  on  est  libre,  suivant  le  besoin,  d'attendre  ou  de 
terminer  de  suite  l'opération. 
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Premier  exemple  de  crotvp  guéri  à  Vhôpital  par  la  trachéotomie, 
par  M.  H.  Roger.  (Union  médicale,  p.  16i,  1. 1.) 

Celle  observation  date  de  1839;  elle  a  été  recueillie  par 
M.  Boger  dans  le  service  de  M.  Guersant  père:  ropération  avait 
été  pratiquée  par  M.  Demeaux.  *—  Un  grand  intérêt  historique 
s'attache  à  cette  communication. 

Quelques  considérations  sur  la  trachéotomief  par  M.  Duhomme. 

(Thèses  de  Paris,  n»  76.) 

M.  Duhomme  s'est  proposé  dans  ce  travail  de  déterminer  le 
degré  de  gravité  de  la  trachéotomie.  Procédant  avec  méthode, 
Fauteur  commence  par  passer  en  revue  les  principaux  accidents 

3ui  peuvent  accompagner  ou  suivre  cette  opération  envisagée 
'une  manière  générale.  Il  rapporte  ensuite  un  certain  nombre 
d'observations  de  trachéotomies  faites  sur  des  adultes  dans  des 
cas  simples.  Dans  un  dernier  paragraphe,  il  traite  de  la  trachéo- 
tomie dans  le  croup.  Voici  les  principales  conclusions  auxquelles 
est  arrivé  Tauteur  :  —  La  trachéotomie  considérée  en  elle-même 
ne  présente  aucun  accident  auquel  on  ne  puisse  obvier  par  une 
thérapeutique  éclairée.  —  Si  dans  la  diphthérie  elle  a  plu?  de 
gravité,  les  soins  consécutifs  peuvent  compenser  cette  dilTérence 
et  la  ramener  en  quelque  sorte  au  type  primitif.  —  La  trachéo- 
tomie dans  le  croup  doit  être  pratiquée  de  bonne  heure  ;  en  effet, 
outre  aue  Tasphyxie  lente  est  pour  beaucoup  dans  le  développe- 
ment de  la  pneumonie^  elle  détermine  des  pnénoménes  généraux 
d'autant  plus  persistants  qu'elle  a  duré  plus  longtemps.  -*-  Le 
moment  opportun  pour  pratiquer  Topération  est  celui  où  la  res- 
piration commence  à  être  sérieusement  compromise  et  où  l'as- 
phyxie semble  s'établir  d'une  manière  continue. 

Indica^ons  de  la  trachéotomie,  par  H.  Gonway  Evans.  (Royal  med. 
and  chir.  Society,  ei  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  425.) 

Rien  de  particulier  dans  cet  article,  qui  reproduit  tous  les  ar- 
guments connus  en  faveur  de  la  trachéotomie,  opposée  au  croup. 

Trachéotomie^  par  M.  Bouquet.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  187.) 

Group  ;  trachéotomie,  aspiration  par  la  bouche  des  liquides 
contenus  dans  la  trachée.  Guérison. 

Trachéotomie,  par  M.  Gnersant.  (Société  de  chirurgie,  16  février; 
Gazette  des  hôpitaux,  p.  100,  108,  etc.) 

M.  Guersant  a  fait  un  rapport  sur  un  cas  de  trachéotornie,  par 
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H.  Ferrand.  Â  ce  propos,  plusieurs  membres  ont  pris  la  parole  : 
on  a  passé  en  revue  les  différents  préceptes,  qu'il  n'est  plus  per- 
mis d'ignorer  après  les  longues  discussions  de  ces  deux  aerniéres 
années. 

Deux  cbservatkms  de  trachéotomie,  par  M.  Legroux. 
(Union  médicale,  p.  3&4.) 

La  première  de  ces  deux  opérations  a  été  prati€|uée  sur  un 
homme  de  quarante-sept  ans,  entré  pour  un  érysipeie.  Pharyn- 
gite et  laryngite  pseudo-membraneuses.  — Trachéotomie,  suivie 
de  bronchite  et  cle  pneumonie  double.  Guérison.  —  Dans  le  se- 
cond cas^  on  voit  un  phthisique  ayant  une  laryngite  ulcéreuse 
succomber  à  la  maladie  des  poumons.  Quelques  jours  après  To* 
pératioD,  qui  avait  eu  pour  résultat  de  faire  cesser  raspnyxie. 

I^acJiéotomie,  par  M.  Blache.  (Union  médicale^  t.  IV,  p.  il2.} 

La  trachéotomie  a  été  faite  chez  une  petite  malade,  qui  avait 
les  signes  du  croup,  sauf  les  fausses  membranes  :  la  malade  n'en 
a  pas  rejeté.  L'aspnyiie  étant  avancée,  la  trachéotomie  a  été  pra- 
tiquée et  a  produit  un  bon  résultat.  Serait-ce  un  croup  nerveux? 
L'observation  a  été  publiée  le  lendemain  de  l'opération. 

Croup  et  trachéotomie  chez  une  jeune  fille  de  onze  mois, 
par  M.  EU.  Cruveilbier.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  8.) 

Ulcérations   trachéales  consécutives  au  séjour  des  canules  après  la 
trachwtomie,  par  M.  H.  Roger.  (Académie  de  médecine,  5  a>ril.)  - 

L'ulcère  trachéal  est  une  lésion  assez  fréquente,  surtout 
dans  certaines  épidémies  de  croup.  —  L'ulcération  trachéale 
siège  presque  toujours  .î  la  paroi  antérieure  du  conduit  aérifère, 
au  niveau  ou  bord  inférieur  de  la  portion  verticale  de  la  canule, 
et  elle  est  produite  par  le  frottement  qu'exerce  ce  bord  un  peu 
recourbé  el  tranchant  qui  peut  basculer  et  porter  contrôla  paroi 
antérieure  de  la  trachée,  dans  les  mouvements  de  la  respiration 
et  de  la  déglutition.  —  Presque  toujours  il  n'y  a  qu'une  seule 
ulcération.  Dans  des  cas  où  l'influence  épidémique  a  fortement 
agi,  il  peut  y  en  avoir  plusieurs.  —  Le  plus  souvent  l'ulcère  est 
de  forme  ovalaire,  borné  juste  au  champ  du  frottement  exerce 
par  la  canule.  Plus  ou  moins  étendu  chez  quelaues  sujets,  on  1  a. 
vu  occu)ier  presque  toute  la  circonférence  de  la  trachee-arlere. 
—  Le  premier5t^«pMme  qui  peut  faire  supposer  rexislence  d  une 
ulcération  trachéale  est  le  mauvais  état  de  la  plai-j  extérieure,  les 
fausses  membranes,  les  ulcérations  et  la  gangrène  qui  s  y  deve- 

9. 


/ 


154  MÉDICIKB*  -^  PHAETn  BT  LAITNX. 

loppent.  —  Une  coloration  noire  de  la  canule,  surtout  â  sa  )mrtie 
inférieure,  la  félidité  de  Thaleine  et  des  crachats  rendus  par  la 
canule,  parfois  une  expectoration  sanjçuinolente,  et,  chez  quel- 


viennent  de  plusieurs  causes.  La  principale  est  Faction  vulné- 
rante  de  la  canule,  la  pression,  les  frottements  qu'elle  exerce  en 
certains  points  du  conduit  aérifére.*—  Les  causes  accessoires 
sont  :  — L'état  congestionne!,  phlegmasique  de  la  membrane  mu- 
queuse des  voies  respiratoires,  les  ulcérations  de  la  trachée  étant 
aussi  fréquentes  à  la  suite  de  la  trachéotomie  pour  le  croup 
qu'elles  sont  rares  consécutivement  à  cette  opération  dans  les 
affections  chroniques  du  larynx.  —  Un  mauvais  état  général  pro- 
duit le  plus  souvent  par  Tintoxication  diphthérique.  —  La  nature 
particulière  de  l'épiaémie  de  diphthérie,  qui  nous  a  mis  d  même 
de  voir,  dans  les  trois  premiers  mois  seulement  de  i859,  trois 
fois  plus  d'ulcérations  trachéales  qu^on  n'en  avait  observé  en  i858 
pendant  Tannée  tout  entière.  —  L'âge  peu  avancé  des  malades, 
qui,  peu  dociles,  font,  dans  leurs  mouvements  irréfléchis,  que  la 
canufd  frotte  continuellement  contre  la  membrane  muqueuse  de 
la  trachée-artère.  -—  Le  fronoslie  des  ulcérations  trachéales 
présente  une  certaine  gravité.  Le  pronostic  varie  d'ailleurs  sui- 
vant qu'il  existe  une  érosion,  une  ulcération  ou  une  perforation 
du  conduit  aérien;  mais  la  gravité  n'en  est  jamais  telle  crue,  dans 
un  cas  de  croup,  le  médecm,  trop  préoccupé  d'une  ulcération 
possible  de  la  trachée- artère,  hésite  à  pratiquer  la  trachéotomie 
en  présence  d'une  mort  imminente,  et  quand  cette  opération  est 
la  suprême  ressource.  —  De  plus,  la  gravité  de  ces  ulcères,  qui 
n'entraînent  pas  la  mort  par  eux-mêmes,  est  bien  moindre  que 
celle  de  l'ulcération  et  de  la  gangrène  de  la  plaie,  presque  tou- 
jours concomitante,  et  surtout  que  celle  de  la  diphthérie  secon- 
daire des  autres  parties  des  voies  aériennes.  —  Le  traitement^ 
essentiellement  préventif,  devra  consister  à  éviter,  par  remploi 
d'une  canule  peu  volumineuse  et  légèrement  oblique  en  arrière, 
la  compression  de  la  membrane  muqueuse  trachéale,  et  â  s'op- 
poser par  l'adoption  d'une  canule  mobile,  dont  le  corps  se  meut 
comme  la  trachée-artère  elle-même ,  aux  frottements  exercés 
contre  la  paroi  interne  du  conduit-  La  canule  mobile  de  M.  Lûer 
est  celle  qui  nousa  paru  jusqu'ici  remplir  le  mieux  cette  indication. 

Cinq  observations j  avec  pièces  anatorniques,  d'ulcérations  de  la  trachée 
par  les  canules  employées  après  là  trachéotomie,  par  M.  H.  Roger. 
(Société  médicale  dei^  hôpitaux,  9  février  ;  Union  médicale,  l.  Il, 
p.  13.) 

Cette  communication  est  analogue  au  mémoire  lu  à  l'Académie. 
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~  H.  Réçèr  a  publié  son  travail  m  extenso^  dans  les  Archives 
de  médecine^  juillet  et  août. 

UkércUion  de  la  trachée,  par  M.  Gillette.  (Union  médicale, 

t.  Il,  p.  109.) 

Ân^i^e  couenneuse;  croup;  trachéotomie;  mort;  autopsie; 
ulcération  profonde  de  la  paroi  antérieure  de  la  traché  ;  abcès 
rétro-pharyngien  ;  broncho-pneumonie  et  persistance  des  faus- 
ses membranes  dans  la  trachée  et  sur  la  plaie. 

VlcératioM  de  la  trathée,  par  M.  Celle.  (Bulletin  de  la  Société 

anatomique,  p.  39.) 

Quatre  eaxmples  d'ulcérations  de  la  trachée^artère  produites  par  le 
séjour  de  la  canule  api'és  la  trachéotomie ^  par  M.  Bricheieau.  (Bul- 
letiade  la  Société  anatomique,  p.  112.) 

Vkëraiionde  Id  traûhée,  par  M.  Garnier.  (Bulletin  de  la  Sodété 

anatomique,  p.  17.) 

UMraUom  delà  trachée^  par  M.  Bartbez*  (Union  médicale, 

t.  I^  p.  ÔS5.) 

Deux  observations  :  —  !•  Croup  opéré  in  extremis  ;  mort  onze 
jours  après  Topération.  Ulcération  profonde  de  la  trachée.  — 
^  Croup  opéré  à  la  fin  de  la  deuxième  période  ;  mort  neuf  jours 
après  l'opération.  Ulcération 'profonde  de  la  trachée. 

Modifications  apportées  à  la  canule,  par  M.  E.  Barlhez. 
(Union  médicale,  1. 11^  p.  13.) 

J*âi  d'abord  observé,  dît  M.  Barthez,  que  les  cordons  latéraux 
qui  maintiennent  la  canule  en  place  avaient  une  extrême  tendance 
â  glisser  de  bas  en  haut  dans  les  œillets  qui  leur  sont  destinés. 
De  là  un  déplacement,  d'où  résulte  le  frottement  en  avant  de  la 
partie  inférieure  de  la  canule,  surtout  chez  les  enfants  trés- 
jeunes,  qui  sont  très-reraunnls.  En  second  lieu,  j'ai  remarqué 

3ue  la  plaie  extérieure  appuie  seulement  sur  la  partie  moyenne 
u  pavillon,  et  que,  les  bords  de  ce  pavillon  étant  écartes  des 
surfaces  voisines,  il  en  résulte  une  vacillation  latérale  facile, 
qui  favorise  la  production  d'une  ulcération.  —  Pour  remédier  à 
ces  inconvénients,  j'ai  fait  fixer  le  fil  à  la  partie  inférieure  de 
chaque  œillet  au  moyen  d'un  trou  secondaire^,  ce  qui  empêche 
l'exlrémilé  de  la  canule  de  basculer  en  avant,  et  la  ferait  plutôt 
porter  en  arriére.  J'ai  aussi  remédié  à  la  saillie  antérieure  du 
lord  tranchant  du  bas  de  la  canule,  en  le  faisant  couper  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Enfin,  j'ai  recourbé 
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plus  fortement  le  pavillon  sur  les  côtés,  de  manière  qu'il  s'ap- 
plique plus  exactement  à  la  partie  antérieure  du  cou.  Je  ne  sais 
encore  si  ces  modifications  rempliront  leur  but. 

Trachéotomie.  -<-  Nouvelle  canule  inventa  par  M,  Neudorfèr. 
(Union  médicale,  t.  I,  pi.  287.) 

G*est  une  double  canule»  construite  de  telle  sorte  que  le  tube 
extérieur  et  le  tube  intérieur  peuvent  âtre  facilement  enlevés  et 
remis  en  place,  en  glissant  Fun  sur  Tautre.  Ce  qui  distingue  cet 
instrument  de  ceux  que  nous  connaissions,  c*est  que  la  canule 
extérieure  peut  être  enlevée  et  nettoyée^  la  canule  intérieure 
restant  dans  la  trachée. 


Sur  les  paralysies  diphthéritiques,  par  M.  A.  Maingault. 
(Archives  générales  de  médecine,  octobre,  p.  385.) 

Ce  travail  sera  suffisamment  connu  par  l'analyse  suivante  du 
rapport  de  M.  Roger. 

Paralysie  consécutive  à  la  diphthériie,  par  M.  Maingault,  rapport 
par  M.  Henri  Roger.  (Sociélé  médicale  des  hôpitaux,  13  juillet.) 

• 
En  général,  les  phénomènes  du  côté  du  pharynx  ont  disparu 
depuis  plusieurs  jours,  lorsque  la  paralysie  débute,  et  ce  début 
se  fait  le  plus  souvent  par  le  voile  4"  painîs.  —  La  convalescence 
ne  s'établit  pas  franchement;  les  malades  maigrissent,  perdent 
leurs  forces,  éprouvent  des  fourmillements  dans  les  membres, 
des  douleurs  dans  les  articulations  ou  dans  le  dos;  ils  accusent 
de  Tengourdissement  ou  de  Tanalgésie  et  ne  peuvent  plus  se 
servir  des  membres  inférieurs.  —  Si  la  paralysie  devient  vrai- 
ment générale,  les  fonctions  de  la  vessie,  du  reclum  et  des  or- 
ganes génitaux  sontaussi  abolies.  Les  sens  ne  sont  pas  épargnés: 
la  vue  s'affaiblit  ou  se  perd  complètement.  —  La  paralysie  de  la 
sensibilité  et  celle  de  la  moliiité  sont  quelquefois  générales, 
d'autres  fois  partielles  ;  elles  sont  complètes  ou  incomplètes.  Les 
symptômes,  dans  tous  ces  cas,  ne  différent  pas  de  ceux  que  l'on 
trouve  dans  les  paralysies  tenant  a  une  autre  cause.  —  Notons 
quelques  troubles  généraux,  tels  que  l'apyrexie,  la  faiblesse  et  la 
lenteur  du  pouls,  la  pâleur  de  la  face,  la  paresse  de  l'intelligence, 
en  un  mot  les  signes  habituels  de  l'anémie.  — La  paralysie 
diphlhéritique  se  termine  généralement  par  la  guérison,  après 
un  temps  variable.  On  a  vu  cependant  des  malades  succomber  à 
un  véritable  épuisement  nerveux;  d'autres,  mourir  asphyxiés 
par  suite  deTinlroduction  de  matières  alimentaires  dans  les  voies 
aériennes.  —  Des  médecins  non  prévenus  ont  pu  confondre  h 
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paralysie  de  la  diçhthérie  avec  la  paralysie  d'origine  syphililique, 
la  paralysie  hystérique,  Tidiolie,  la  paralysie  générale  progres- 
sive, la  méningite  taberculeuse;  mais,  après  fa  lecture  du  mé- 
moire que  nous  analysons,  toute  erreur  nous  paraît  difficile,  si 
Ton  veut  bien  tenir  compte  de  Texistence  antérieure  d*une  aiïec- 
tioD  pseudo-membraneuse  et  de  la  marche  des  phénomènes  pa- 
ralytiques, qui  ne  se  montrent  jamais  d'emblée  et  qui  envahissent 
ks  organes  dans  Tordre  suivant  :  voile  du  palais^  vision,  extré- 
mités inférieures.  —  Le  rapport  de  causalité  entre  la  paralysie 
etiadiphthérie  ne  saurait  être  nié;  mais  là  s'arrêtent  nos  con- 
naissances sur  rétîologie  de  cette  affection  qui,  en  effet,  se  montre 
à  la  suite  des  diphthéries  graves,  comme  à  la  suite  des  diphthé- 
ries  les  plus  légères  ;  il  est  difOcile  d'incriminer  la  présence  de 
ralbumine  dans  les  urines  (découverte  récente,  à  laquelle  on  a 
Youlii  faire  jouer  un  certain  rôle  dans  les  phénomènes  conco- 
milànis  des  affections  couenneuses]  ;  nous  disons  que  l'albumine 
ne  doit  pas  être  considérée  comme  la  cause  de  la  paralysie,  car 
il  y  a  d'une  part  de  nombreux  faits  d'albuminurie  sans  paralysie, 
et,  d'autre  part,  des  faits  pareillement  nombreux  d^  paralysie  sans 
albuminurie. — L'étiologie  étant  si  obscure,  la  nature  de  la  maladie 
nesauraitêtre  bien  connue.  Lesautopsies  ont  montré  que  la  para- 
lysie diphlhéritique  devait  être  rangée  parmi  les  paralysies  essen- 
tielles; mais  doit-on  en  chercherla  cause  prochainedans  l'asphyxie, 
dans  l'anémie?  Celte  paralysie  est-elle  (Trousspau)  l'effet  d'une  in- 
toxication de  réconomie  par  le  principe  morbide  qui  donne  lieu  à 
îî^dipluhérie elle-même?  —  Ces  explications  sont  hypothétiques 
ets'écroaient  pour  la  plupart  devant  l'examen  un  peu  sérieux  des 
faits.  —Malgré  celte  ignorance,  il  est  raiionnel  de  regarder  la 
J^arsljsk  diphlhériliqne  comme  une  paralysie  par  atonie  et  de  la 
combattre  par  une  médication  tonigue  :  la  guérison  parait  avoir 
éléaelivée  par  les  préparations  de  ter  et  celles  de  Quinquina,  les 
hsm  sulfureux  et  les  bains  snlés,  les  affusions  iroides  et  les 
frictions  stimulantes  ;  on  a  aussi  employé  avec  succès  la  strych- 
nine, la  noix  vomique  et  l'électricité. 

Certains  phénomènes  que  Von  observe  après  Vanginediphthériqve  et  que 
l'on  peut  désigner  sous  le  nom  de  paralysie  diphthéritiquef  par  M .  Péry, 
(Thèses  de  Paris,  n»  101.) 

L'auteur  rapporte  un  grand  nombre  d'observations,  afin  de  bien 
établir  l'existence  de  ce  genre  de  paralysie.  Cette  thèse  n'est  qu'un 
reflet  des  leçons  cliniques  de  M.  Trousseau. 

De  la  paralysie  consécutive  de  la  diphthérie,  par  M.  H.  Boulin. 

(Thèses  de  Paris,  n«  105.) 

On  trouve  dans  cette  thèse  dix-neuf  observations  empruntées 
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à  différents  auteurs,  et  une  histoire  assez  complète  dô  cette  va- 
riété de  paralysie. 

Des  paralysies  consécutives  à  l'angine  couennettsej  par  &t.  II.  Ranque. 

(Thèses  de  Paris^  n»  116.) 

Après  avoir  rapporté  un  certain  nombre  d'observations  re- 
cueillies à  THôlel-Dieu  d'Orléans,  l'auteur  étudie  dans  trois  cha- 
pitres distincts  :  !<>  les  lésions  de  l'intelligence  et  des  sens 
spéciaux;  ^  les  lésions  de  la  motilité,  et  enfin  3<>  celles  de  la 
sensibilité  générale.  M.  Ranque  étudie  ensuite  Tanatomie  patho- 
logique^ le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement.  Nous  signa- 
lerons en  terminant  un  chapitre  de  pathologie  comparée  on 
Fauteur  fait  voir  que  Tangine  couenneuse  a  été  observée  chez  le 
cheval  et  le  porc,  et  que,  chez  le  cheval,  on  a  même  observé  la 
paralysie  consécutive.  Relativement  à  la  nature  de  Tangine 
couenneuse,  il  la  rattache  à  une  altération  profonde  de  l'écono- 
mie ;  il  rapproche  la  diphthérie  du  rhumatisme  et  de  la  chorée 
qui  peuvent  aus^i  donner  lieu  à  des  paralysies. 

Des  accidents  consécutifs  à  la  diphthérie ,  psir  M.  J.^N.  Gros. 

(Thèses  de  Paris,  n«  170.) 

Âpres  avoir  rapporté  un  certain  nombre  d'observations,  l'au- 
teur se  demande  quel  peut  être  le  mécanisme  de  la  mort.  Il  pense 
que,  quand  elle  n  a  pas  lieu  par  suffocation  ou  asphyxie,  elle  est 
due  à  une  intoxication  qui  a  pour  effet  de  paralyser  le  cœur.  • 

11  étudie  ensuite  ralbuminurie,  et  arrive  à  cette  conclusion 
que  sa  valeur  pronostique  est  nulle.  Il  termine  par  une  bonne 
étude  de  la  paralysie  diphthéritique. 

Paralysie  dans  la  diphthérie  et  dans  les  ntaladies  aiguès.  par 
M.  Bernard.  (Thèses  de  Paris,  n»  255,  et  Gazette  des  Mpitaux, 
p.  610.) 

Le  but  de  l'auteur  a  été  de  démontrer  :  1°  qu'il  peut  se  pro- 
duire des  paralysies  musculaires,  de  l'anésthésie  et  des  paralysies 
viscérales  à  la  suite  et  dans  la  convalescence  de  toutes  les  ma- 
ladies aiguës;  —  2°  qu'il  y  a  une  paralysie  qu'on  pourrait  appe- 
ler typhoïde  ;  —  3°  qu'il  y  a  une  paralysie  qu'on  pourrait  appe- 
ler pneumonique;  —  4**  qu'il  y  a  des  paralysies  dysentériques; 
—  3°  qu'il  y  a  une  paralysie  diphthéritique,  avec  ou  sans  sym- 
ptômes de  paralysie  locale  du  pharynx;  —6°  que  toutes  ces  para- 
lysies dépendent  probablement  d'une  même  cause  générale,  d'un 
même  principe,  qui  est  l'affaiblissement  du  système  nerveux  par 
les  maladies,  et  quelquefois  par  l'action  d'une  diète  trop  prolon- 
gée et  de  moyens  capables  d'appauvrir  l'élément  globulaire  du 


lattg.  Ajoutons  aae  la  coostittitlon  toiédteale  n'est  pas  étf*angère 
à  la  fi^quence  ae  ces  paralysies  ;  —  7«  que  le  régime  fortifiant 
et  les  moyens  toniques  sont  ce  qu'il  y  a  de  mieux  à  mettre  en 
usage  pour  remédier  i  cette  complicauon* 

PartUy^k  dijphmérUiqUB,  pat  M.  Gorbel.  (Gaiette  hebdomadaire, 

p.  521») 

Deux  observations. 

Paralysie  dtphthirittque,  paf  M.  ïardîeu.  (Utilon  médicale, 

t.  l¥,  p.  4  et  18.) 

Observation  :  angine  pseudo- membraneuse;  paralysie  du 
voile  du  palais  persistant  après  la  guérison  ;  passage  a  un  bol 
alimentaire  dans  la  bronche  gauche  ;  asphyxie. 

Paralysies  consécutives  à  V angine  diphthérilique^  par  M.  P.  Eade. 
(The  Lanœl^  juillet,  et  Uoion  médicale,  t.  IV,  p.  307.) 

Deux  observations  de  paralysie  des  membres  et  de  différentes 
parties  du  corps  ;  guérison  par  les  toniques* 


Angine  couenneuse  et  croup  avec  albuminurie^  par  M.  Gaux^ 
(Société  de  biologie,  janvier,  et  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  165.; 

L'auteurrapporle  deux  observations  recueillies  dans  le  service 
de  M.  Boucfaut.  Dans  la  première  observation,  on  voit  uoe  choirée 
disparaissant  à  Tapparition  d'une  pneumonie.  Celle-ci,  à  marche 
lente,  se  complique  au  bout  de  vingt-huit  jours  d'un  coryza 
couenneuxy  d  une  angine  couenneuse.  Jusqu'alors,  les  urines 
étaient  saines  ;  deux  jours  après,  elles  deviennent  albumineuses 
et  le  sont  plus  ou  moins  fortement  jusqu'à  la  mort,  sans  que 
jamais  l'enfant  ait  présenté  des  symptômes  d'asphyxie.  L'angine 
disparait,  mais  Tanasarque  survient,  puis  la  mort.  —  L'dutopsie 
montre  les  reins  manifestement  graisseux,  tels  qu'ils  sont  dans  le 
deuxième  degré  de  la  néphrite  Sbumineuse.  —  Dans  la  seconde 
observation,  on  voit  un  croup  opéré  se  compliquant,  le  lende- 
main de  l'opération,  d'une  rougeole.  On  n'a  pu  savoir  à  quand 
remontait  l'albuminurie  ;  elle  à  eu  une  intermittence  de  trois 
jours  et  s'est  compliquée  d 'œdème  dans  les  derniers  jours  de  la 
maladie.  L'autopsie  a  montré  les  reins  altérés.  -—  Les  mêmes 
observations  ont  été  publiées  dans  la  Gazette  des  hôpitaua:^ 
p.  69. 
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Angme  eouameuae  avec  présence  d'une  quantité  coMidiralbU  d^aOntmine 
dans  les  urines,  par  M.  Gréquy.  (Gazette  des  bôpUaux,  p.  877.) 

Dans  ce  cas,  les  phénoméoes  généraux  étaient  peu  intenses,  et 
la  gorge  était  envanie  par  de  larges  fausses  membranes  ;  on  pou- 
vait en  conclure  que  la  maladie  était  locale;  Texamen  des  uri- 
nes, en  révélant  une  grande  quantité  d'albumine,  a  montré  que 
Péconomie  tout  entière  était  sous  l'influence  de  la  diphthérie. 

Athuminurie  et  insensibiUté  comme  indices  d'un  état  asphyœique^ 
par  M.  Ed.  Robin.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  458.) 

.  Dans  cette  note,  l'auteur  réclame  la  priorité  de  ces  deux  dé- 
couvertes, qu'il  a  fait  connaître,  et  dont  il  a  donné  Texplication 
dans  des  publications  antérieures. 


Inoculabilité  de  la  diphthérie^  par  M.  Bergeron.  (Société  médicale 
des  bOpiiauz,  22  juin,  et  Union  médicale,  t.  III,  p.  3i.) 

La  diphthérie  est-elle  inoculable?  M.  Bergeron  déclare  qu'il 
n'est  pas  en  mesure  de  résoudre  celle  question  ;  il  se  contente  de 
rapporter  deux  faits  qui  tendraient  à  faire  croire  que  la  diphthé- 
rie peut  se  développer  sur  la  muqueuse  lonsiilaire,  son  siège  de 
prédilection,  é  la  suite  d'une  piqûre  faite  â  la  peau  par  un  in- 
strument imprégné  du  sang  ou  des  produits  morbides,  soit  d'un 
individu  atteint  de  croup,  soit  du  cadavre  d'un  croupeux.  — 
Dans  les  judicieuses  réllexions  qui  suivent,  M.  Bergeron  discute 
la  nature  de  la  maladie  et  rinlluence  qu'ont  pu  avoir  les  piqûres; 
mais  il  ne  se  prononce  pas  sur  rinoculabililé  ou  la  non-inocula- 
bilité  de  la  diphlhérie. 

Tnoculahilité  et  contagion  de  la  diphthérite.  —  Durée  de  la  période  dHn- 
cubation,  par  M.  H.  Roger.  (Société  médicale  des  hôpitaux^  S4 
août;  Union  médicale,  l.  IV,  p.  101  et  119.) 

Dans  ce  travail,  M.  Roger  prouve,  par  des  observations,  que  la 
diphthérie  peut  se  propager  par  contagion  ;  arrivant  ensuite  à 
Texamen  de  rinoculabiiité,  il  dit  :  Il  est  possible  que  la  diphthé- 
rite soit  inoculable;  peut-être  d^autres  observations  cliniques  dé- 
montreront-elles la  réalité  du  fait,  et  des  expériences  d'inocula- 
tion, répétées  dans  des  conditions  différentes,  réussiront-elles 
davantage  ;  peut-être  arrivera-t-on  à  déterminer  quel  est  le  point 
de  réconoraie  souffrante  où  se  cache  le  poison,  et  le  mode  sui- 
vant lequel  il  se  transmet  à  d'autres  organismes:  mais,  en  ne 
consultant  que  les  données  actuelles,  l'inoculabililé  est  plutôt 
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infirmée  qne  confirmée  par  Tobservation  directe  ;  des  recherches 
ollérieures  (que  M.  Bergeron  aura  eu  le  mérite  de  provoquer  par 
sa  communication]  sont  nécessaires  pour  justilier  des  conclusions 
définitives  et  résoudre  la  question  sans  appel.  —  D'ailleurs,  la 
({aeslioo  de  Tinoculabilité  de  la  diphthérite  présente  plutôt  un 
intérêt  scientifique  qu'un  intérêt  pratique. 

A  la  suite  des  deux  communications  précédentes,  la  question 
a  été  discutée  devant  la  Société  médicale  des  hôpitaux  ;  le  pro- 
blème n'a  pas  reçu  de  solution  positive.  On  trouvera  les  différents 
discours  dans  TUnion  médicale,  p.  255,  t.  III,  et  p.  107,  t.  IV. 

Inocuiabilité  de  la  diphthérie,paiT  M.  Sée.  (Société  médicale  des  hôpi- 
taux, 14  septembre,  et  Union  médicale,  p.  S06.) 

M.  Sée  communique  un  fait  dUnoculation  de  la  diphthérite, 
qui  lui  paraît  très-probant.  — Il  s'a|(it  d'une  nourrice  qui  allai- 
tait deux  enfants  :  Vun  des  deux  avait  une  diphthérie  buccale  et 
Tulvaire  ;  le  sein  de  la  nourrice  est  contamine  ;  le  deuxième  en- 
faot  présente  bientôt  une  diphthérie  buccale  ;  la  mère,  à  la  suite 
du  contact  de  ses  lèvres  avec  celles  de  l'enfant,  a  aussi  de  la 
diphthérie  dans  la  bouche.  La  mère  et  le  second  enfant  ont  eu  la 
maladie  par  un  contact  répété  de  la  membrane  muqueuse  la- 
biale avec  les  produits  diphthéritiques. 


TraitmetU  de  rœdême  de  la  glotte  par  les  scarifications^  par  M.  Tudor. 
(TbeLancet^  13  août,  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  719.) 

M.  Tudor  recommande  ce  traitement  comme  étant  de  beaucoup 
préférable,  par  sa  simplicité,  à  la  trachéotomie  ;  il  Ta  trouvé 
trés-efBcace  et  parfaitement  suffisant  dans  un  certain  nombre  de 
cas.  Au  lieu  du  bistouri  ordinaire^  entouré  de  bandelettes  jusqu'à 
une  petite  distance  de  sa  pointe,  il  se  sert  d'un  instrument  ana- 
logue â  un  bistouri  courbe  sur  son  tranchant,  mais  dont  la  lame 
est  formée  par  une  tige  d'acier  mousse,  la  pointe  seule  étant 
tranchante  dans  une  petite  étendue. 

CEâème  de  la  glotte  succédant  à  r angine  pharyngée  et  tonsitlaire; 
sn  indications  thérapeutiques ^  par  M.  Leudet.  (Moniteur  des  hôpi- 
taux, p.  633.) 

Œdème  de  la  glotte^  par  M.  Genouville.  (Bulletin  de  la  Société 

anatomique,  p.  81.) 

Phénomènes  d*œdème  de  la  glotte  chez  un  homme  de  vingt 
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ans,  d'iiDâ  bonne  constîttillon,  malade  depuis  trois  jours  seule- 
ment. —  Trachéotomie.  —  Mort  cinq  jours  après  l'opération 
dans  un  accès  de  suffocation.  A  Taulopsie,  on  i  trouvé  une  né- 
crose du  cartilage  cricoïde^  avec  infiltration  de  pus  dans  toutes 
les  parties  voisines  du  larynx  ;  lès  tissus  environnants  sont  in- 
durés. —  M.  Vidal  a  fait  sur  cette  observation  un  excellent  rap- 
port, dans  lequel  il  rappelle  des  cas  analogues. 

Traite^ïMfit  de  Vaphonie  nerveuse  et  de  Vatrophie  musculaire  progres- 
sive par  la  faradisation,  par  M.  Hennés.  (Zeitschrift  fur  kliDische 
Medizin,  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  365.) 

Observations  prouvant  les  bons  effets  de  cette  médication. 

Spasme  de  la  glotte  chex  un  homme  de  cinquante-deux  ans,  par 
M.  Gb.  Bernard.  (Société  médicale  deahôpiUut,  18  octobre,  et 
Union  médicale)  t.  IV^  p.  474.) 

Au  milieu  d*une  excellente  santé,  un  malade  déjà  sujet  à  des 
accidents  nerveux  est  pris,  pendant  le  premier  sommeil,  d'un 
accès  violent  de  suffocation.  Ces  accès  se  renouvellent  avec  une 
grande  persistance  pendant  une  dizaine  de  jours  ot  résistent  à 
remploi  des  moyens  ordinairement  conseillés  en  pareil  cas.  G*est 
alors  qu'on  a  recours  à  la  méthode  endermique  pour  introduire 
directement  dans  Téconomie  de  la  morphine,  qui,  ingérée  dans 
Testomac,  n'avait  encore  produit  aucun  effet.  Ce  moyen  fut  suivi 
d'un  soulagement  immédiat  et  complet ,  fit  cesser  tous  les  acci- 
dents, non -seulement  à  la  première  application  de  la  morphine, 
mais  tant  que  la  surface  cutanée  resta  dénudée  et  dans  des  con- 
ditions propres  à  l'absorption  du  médicament.  On  put  s'assurer 
que  la  cessation  des  crises  tenait  principalement  â  râclion  de  la 
morphine  ;  car,  plusieurs  fois,  le  malade  n'en  ayant  pas  appli- 
qué, ou  le  vésicaioire  s'étani  desséché,  on  vît  réparaître  aussitôt, 
et  avec  plus  ou  moins  d'intensité,  les  accès,  qui  cédaient  de 
nou?eau  à  l'emploi  du  môme  mode  de  traitement.  —  Outre  les 
bons  effets  de  la  médication,  nous  devons  signaler  l'âge  excep- 
tionnel du  malade.  On  sait  que  la  plupart  dès  auteurs  considérenl 
le  spasme  de  la  glotte  comme  n'existant  que  chez  leâ  etifants. 


GEdéme  de  la  glotte  au  q%MrantièmejoUr  d^une  ftèvfe  typhoïde , 
par  M.  Millard.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  81.) 

Jeune  homme  de  dix-huit  ans^  mort  d'œdéme  de  la  glotte  au 
quarantième  jour  d^une  fièvre  typhoïde  grave^  à  forme  adyna- 
mique  ;  il  a  succombé  à  une  syncope  pendant  Topération  de  la 
trachéotomie.  Outre  l'infiltration  des  tôplis  àryteno-épiglotti- 
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qaes,  on  a  trouvéi  au  niveAU  de  la  cordé  toonlfi  iftttHiftUl^,  une 
large  ulcération,  conduisant  dans  un  foyer  purulent,  tiu  fond 
duquel  on  trouve  la  moitié  ))ostérieure  puche  du  cartilage  cri^ 
coîde  à  nu  et  ramollie»  Tarticulation  crico-arylénoidienne  cor- 
respondante détruitei  et  le  cartilage  ary ténoide  du  même  côté 
presque  entièrement  nécrosé. 

Gangràne  du  larynx  survenw  dans  U  cours  d'une  fUvre  tf/jphcHâe,  — 
Trachéotomie,  par  M.  CbippenUale.  (Union  médlcale^t.  I,  p.  867.) 

Enfant  de  huit  ans  ;  fièvre  typhoïde  grave;  au  quinzième  jour, 
asphyxie  considérable  ;  trachéotomie  ;  mort ,  vingt-sept  heures 
après  ^opération.  —  Dans  le  larynx,  on  a  trouvé  une  escarre 
noire,  large  comme  une  pièce  de  quatre  pence»  commençant  à 
la  racine  de  Vépîglotte,  et  s'étendant  de  chaque  cété^  en  arr iêroi 
vers  les  cornes  du  cartilage  thyroïde. 

Ulcérations  du  larynx  à  la  suite  de  fièvre  typhoMe,  par  M.  Bdé  Baudot. 

(Union  médicale^  t.  III,  p.  83.) 


Des  affections  laryngées  dans  la  fièvre  typhoïde ^  par  MM.  Cbarcot 
et  A.  Dechambre.  (Gazetle  bebdomadaire,  p.  465.) 

MM,  Gharcot  et  Dechambre  ont  réuni  les  travaux  publiés  en 
France  et  à  Tétranger.  —  ils  distinguent  d'abord  deux  formes 
principales  ;  la  forme  ulcéreuse  et  la  forme  néorosique,  -^ 
i°  L'ulcère  laryngé  typhique  siège  sur  la  paori  postérieure  du 
larynx.  Il  intéresse  primitivement  cette  partie  de  la  membrane 
muqueuse  qui  recouvre  les  muscles  aryténoldiens.  On  observe 
d'abord  une  ou  plusieurs  plaques  citp/i^Àérih'giie»  (fausse  diphthé* 
rite),  auxquelles  succèdent  une  ou  plusieurs  ulcérations  plus  ou 
moins  profondeSi  Les  ulcérations  gagnent  peu  à  peu  en  étendue 
et  en  profondeur;  les  cartilafi[es  aryténoïaes,  ou  mênre  le  car- 
tilage cricoïde,  peuvent  être  ainsi  mis  à  nu^  se  nécroser  et  se 
détacher  complètement.  Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  voir  des 
abcès  se  former  sous  la  membrane  muqueuse,  à  la  partie  posté- 
rieure du  larynx.  Cette  affection  peut  se  montrer  pendant  le 
cours  du  deuxième  ou  du  troisième  septénaire  de  la  fièvre 
typhoïde;  mais  elle  appartient  le  plus  communément  aux  phases 
Ultimes  de  la  maladie>  eu  xnème  A  la  convalescence.  Elle  ne  s'an- 
nonce souvent  par  aucun  symptôme  ;  on  observe  seulement  un 
peu  de  raucHé  de  la  voit,  un  peu  de  toux  ;  le  larynx  est  quel- 
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auefois  doulouretn  à  la  pression.  Maïs,  à  côlé  de  ces  cas,  ou 
i  affection  peut  rester  et  reste  en  effet  souvent  latente,  il  en  est 
d'autres  où  elle  s'acconipag:ne  de  symptômes  graves  :  c*est  quand 
le  larynx  est  rétréci  par  suite  de  la  présence  d'un  abcès  sous- 
muqueux,  d'un  fragment  de  cartilage  prêt  à  se  détacher,  etc. 
D*aulre  fois,  un  œdème  des  replis  aryténo-épiglotliques  se  dé- 
veloppe. Enfin,  il  n'est  point  rare  de  voir  cette  affection  secon- 
daire revêtir  les  allures  d'une  maladie  chronique  et  dégénérer 
en  phthisie  laryngée.  —  2°  La  larjngite  nécrosique,  qu^on  pour- 
rait appeler  d^emblée ,  a  son  point* de  départ  dans  l'enveloppe 
des  cartilages  du  larynx,  du  cricoide  surtout.  La  membrane  mu- 
queuse n'est  pas  primitivement  atteinte,  et  les  pertes  de  sub- 
stance qu'on  y  rencontre  sont  consécutives  à  la  rupture  des 
parois  aes  abcès  sous-muqueux.  C'est  jpresque  exclusivement 
pendant  la  convalescence  que  se  montre  cette  affection.  La  dé- 
glutition devient  difficile^  le  larynx  est  sensible  à  la  pression  ;  la 
peau  qui  le  recouvre  est  souvent  soulevée,  en  raison  de  l'œdème 
ou  des  abcès  qui  occupent  le  tissu  péri-laryngé.  —  On  observe 
de  la  dyspnée,  une  toux  convulsive,  de  l'apnonie.  On  perçoit,  en 
auscultant  le  larynx,  des  bruits  sifDants  ou  ronflants.  Il  y  a  ha- 
bituellement  une  vive  anxiété  et  des  accès  de  suffocation.  Le 
rétrécissement  du  larynx  dépend  alors  de  la  présence  d'un  abcès 
sous-muquenx  ou  d'un  fragment  de  cartilage  en  parlie  détaché. 
La  marche  de  l'affection  est  en  général  très-rapide.  —  0*après 
un  relevé  d'un  certain  nombre  de  cas  qu'ont  fait  MM.  Gharcot  et 
Dechambre,  sur  19  trachéotomies^  faites  dans  ces  circonstances, 
la  guérison  aurait  été  obtenue  7  fois. 


Diagnostic  raisonné  des  affections  du  larynx,  par  M.  M.  Korassandjîan. 

(Thèses  de  Paris,  n»  S.) 

Cette  thèse  est  divisée  en  trois  parties. — La  première  est  consa- 
crée aux  signes  physiologiques  ;  Fauteur  passe  en  revue  l'apho- 
nie, les  altérations  du  registre  et  du  timbre  de  la  voix,  les  trou- 
bles de  la  respiration,  cle  la  déglutition,  la  douleur,  la  toux, 
l'expectoration.  —  Dans  la  deuxième,  Fauteur  étudie  les  signes 
fournis  par  la  vue,  le  toucher,  Tauscultation.  ~  La  troisième  a 
pour  objet  le  diagnostic  général  des  affections  du  larynx. 

Spéculum  larynao'pharyngien  et  manière  de  s'en  servir, 
par  M.  L.  Tuick.  (Gazette  hebdomadaire^  p.  72,  104.) 

L'auteur  déclare  que  l'idée  de  l'examen  du  larynx  et  des  instru- 
ments c^u'il  emploie  lui  a  été  suggérée  par  les  expériences  de 
M.  Garcia.  Il  réclame  à  son  tour  la  priorité  surCzermak^  qui  se 
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servait  d'abord  de  Tappareil  de  M.  Turck.  —  Cet  appareil  con- 
siste en  un  miroir  de  verre  eocliAssé  dans  un  cadre  en  maille- 
chort  ;  il  est  supporté  par  une  tige  assez  résistante  et  flexible 
en  même  temps  pour  que  l'angle  sous  lequel  elle  s'adapte  au 
miroir  soit  facile  à  changer.  La  tige  se  termine  par  un  manche. 
—  M.  Tarck  passe  ensuite  en  revue  différents  résultats  physio- 
logiques et  pathologiques  auxquels  il  est  arrivé. 

Contritions  à  la  laryngoscoph^  par  M.  Gzermak. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  396.) 

Dans  cet  article,  qui  résume  les  travaux  de  Pauteur,  M.  Gzer- 
mak annonce  qu'il  se  sert  aujourd'hui  d'un  miroir  métalli- 
((ue  de  forme  quadrangulaire,  fixé  par  un  de  ses  angles  à  une 
tige  recourbée  et  rigide»  mais  pouvant  facilement  recevoir  des 
courbures  variables  pour  adapter  rinclinaison  du  miroir  Â  la 
forme  et  à  la  situation  des  parties  à  examiner.  La  lumière  solaire, 
OQ,  à  son  défaut,  celle  d'une  lampe,  est  projetée  et  concentrée 
sur  le  sj^éculum  au  moyen  d'un  miroir  concave,  percé  d'un  trou 
central  a  travers  lequel  on  regarde.  Ce  miroir  est  monté  égale- 
ment sur  une  tige,  à  Taide d'une  articulation  en  noix;  cette  tige 
est  tenue  de  la  main  gauche,  ou,  quand  celle-ci  doit  rester  libre, 
entre  les  dents,  ou  entin  Qxée  au  front.  —  L'auteur  rappelle 
plusieurs  cas  dans  lesquels  il  a  pu  voir  des  lésions  du  larynx; 
outre  l'utilité,  au  point  de  vue  du  diagnostic,  le  laryngoscope 
peut  servir  sous  le  rapport  thérapeutique,  en  ce  qu'il  est  admi- 
rablement disposé  pour  faire  de  1  œil  le  guide  de  la  main. 

Pharyngo-nasoscopej  par  M.  Czermak.  (Wiener  Medizin, 
et  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  581.)  • 

M.  Gzermak  avait  imaginé,  en  premier  lieu,  de  soulever  d'a- 
bord le  voile  du  palais  avec  un  crochet  métallique  (temps  qui 
exige  le  relâchement  du  voile,  qu'on  obtient  en  faisant  prononcer 
une  voyelle  fortement  nasale),  puis  d'introduire  un  petit  miroir, 
dont  la  face  fût  tournée  en  haut  et  en  avant.  —  Plus  tard,  jjar 
simpllûcatioD,  et  pour  ue  pas  avoir  les  deux  mains  occupées 
dans  cette  manœuvre,  il  fit  construire  une  canule  métallique, 
coudée  à  angle  droit,  portant  dans  sa  courbure  un  miroir  en 
acier.  Des  deux  branches  du  coude  que  représente  l'instrument, 
la  plus  courte,  intérieure,  sert  à  soulever  le  voile  ;  la  plus  lon- 


la  plus  grande  clarté  les  ouvertures  nasales  postérieures,  le  der- 
rière du  voile,  la  cloison,  les  cornets.  Le  plancher  des  fosses 
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nasales  et  le  méat  inférieur  échappent  seuls  à  l'exploration  ; 
mais  il  pense  qu^on  les  aperceTrait  en  superposant  au  premier 
un  second  miroir  tombant  sur  lui  A  Tangle  touIu. 

Modifications  apporta  au  stéthoscope  ordinaire,  par  M.  Pilta. 
(Académie  4e  médecine,  9  août.) 

Les  modifications  Introduites  dans  le  stéthoscope  par  M.  Pitta 
consistent  principalement  en  ce  que  Textrémité  thoracique  de 
riDstrumept  est  elliptique  au  lieu  d^étre  circulaire^  de  manière  » 
pouvoir  s'adapter  facilement  à  toutes  les  inégalités  de  la  poitrine, 
et  à  pénétrer  facilement  dans  les  intervalles  des  côtes. 

Stéthoscope  perfectionné,  par  M.  Bvyant.  (The  Lancet  et  Gazette 

Médicale  de  Lyon,  p.  5i.) 

Ce  perfectionnement  consiste  en  un  appendice  en  gutla-percha, 
ou  de  caoutchouc  vulcanisé,  formant  un  pavillon  qui  se  termine 
en  tube.  Ce  tube  tient  à  Tintérieur  du  stéthoscope  ordinaire  et  le 
pavillon  mobile  fait  saillie  au  dehors.  —  Or,  le  tube  étant  flexible 
en  tous  sens,  il  en  résulte  que  le  pavillon  de  Tappendice  est 
mobile  et  qu'il  pei)t  s'appliquer  commodément  sur  les  parties  à 
ausculter,  quelque  position  que  prenne  l'observateur.  Avec  l'in- 
striiment  imaginé  par  M.  Bryant,  quelles  aue  soient  l'attitude 
réciproque  du  praticien  et  celle  du  patient^  le  premier  a  toujours 
le  bout  au  stclnoscope  convenablement  adapté  à  Toreille;  le  se- 
cond^ toujours  le  pavillon  mobile  de  Tinslrument  appliqué  à  plat 
sur  la  région  à  étudier. 

Production  du  râle  crépitant^  par  M.  Gorecki.  (Union  médicale, 

t.  m,  p.  185.) 

L'auteur  rapporte  la  théorie  suivante  de  M.  Wintrich  :  La 
muqueuse  des  vésicules  et  des  dernières  ramifications  bronchi- 
ques est  gon liée  et  recouverte  d'un  exsudât  visqueux;  pendant 
l'expiration,  leurs  parois  se  trouvent  en  contact  et  se  collent 
Tune  à  l'autre;  pendant  Tinspiration,  au  contraire,  le  courant 
d'air  dilate  ces  mêmes  conduits,  détache  les  parois  accolées,  et 
produit  ainsi  un  bruit  sec  qui  constitue  le  râle  crépitant.  — Tout 
eu  admettant  cette  explication  pour  quelc^ues  cas,  il  pense  qnMl 
se  forme  des  bulles  dans  les  conditions  qui  font  entendre  le  rdle 
crépitant. 

Mensuration  de  la  poitrinef  par  M.  Woillez.  (Académie  des  sciences^ 

8  janvier.) 

M.  Woillez  envoie»  comme  pièce  à  joindre  a  ses  précédents 
mémoires  sur  la  mensur<niion  d$  la  poitrinCy  trois  figures  re- 
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présentdnt  la  coupe  tran^Vm^Iç  dQ  la  poitrine  chei  un  malade 
dont  il  a  été  question  dans  son  qu^ilrième  mémoire  ;  ces  tracés 
sont  obtenus  à  Taîde  de  l'instrumçnt  que  l'auteur  a  fait  connaître 
sous  le  nom  de  cyrtomètre. 

Des  diverses  attitudes  des  épaules  dans  V examen  de  la  poitrine,  par 
M.  Corson.  (New- York  Journal  of  medicine,  mars,  et  Archives 
générales.de  médecine,  juiliel,  n»  99.) 

le  but  de  l'auteur^  en  faisant  varier  les  attitudes  des  épaules 
pendant  Texploration  du  thorax,  est  surtout  de  diminuer  les 
obstacles  qui  sont  apportés  à  l'auscultation  et  à  la  percussion  par 
les  muscles  pectoraux  en  avant,  et  par  les  omoplates  et  leurs 
muscles  en  arrière. 

Sur  quelques  différences  individuelles  des  organes  respiratoires, 
par  M.  Gulllet.  (Thèmes  de  Paris,  p.  35.) 

Ancien  élève  de  l'Ecole  polytechnique,  M.  Guillet  a  fait  une 
si^ge  application  des  principes  les  plus  simples  de  la  géométrie  et 
de  la  mécanique  à  la  mensuration  et  à  la  physiologie  du  thorax. 
Sa  thèse  est  divisée  en  trois  parties  :  —  Dans  la  première,  il  étu- 
die le  volume  des  poumons, —  Dans  la  seconde^  il  ap()uie  sur  des 
raisons  solides  l'avantage  des  conditions  que  M.  Richet  exige 
d'une  poitrine  bien  conformée,  à  savoir  :  l'aplatissement  d'avant 
en  arrière^  et  raugpaentation  progressive  des  diamètres  de  haut 
en  bas.  —  Dans  la  troisième  partie,  M.  Guillet  décrit  le  spiro- 
mètre très-simple  et  portatif  dont  il  est  l'inventeur,  et  qui  con- 
siste en  un  petit  tuoe,  dans  l'intérieur  duquel  se  meut  une 
hélice.  Voici  les  principales  conclusions  auxquelles  arrive  l'au- 
teur :  —  Le  volume  des  poumons,  chez  les  différents  individus, 
varie  de  un  à  trois.  — «  11  est^  en  général,  beaucoup  plus  consi- 
dérable chez  Thomme.  —  Il  n'y  a  pas  de  relation  constante  entre 
la  taille  et  le  développement  des  organes  thoraciques.  —  Plus  le 
thorax  est  conique,  plus  il  est  susceptible  de  se  dilater,  d'où 
riniluence  funeste  des  corsets.  —  La  forme  arrondie  du  thorax 
favorise  la  production  de  l'emphysème.  —  D'accord  avec  Hut- 
chinson,  M.  Guillet  pense  que  le  j)remier  signe  de  l'invasion,  ou 
même  de  l'imminence  de  la  phlhisie,  est  la  diminution  de  la  dila- 
tabilité pulmonaire. 

Influence  mécanique  de  la  respiration  sur  la  circulation  et  sur  certains 
organes,  par  M.  P.  Frapier.  (Thèses  de  Paris,  n^  98.) 

L'auteur  étudie,  dans  la  première  partie,  l'inlluence  de  la  res- 
piration sur  la  circulation  en  général.  La  seconde  est  intitulée: 
lofluence  de  la  respiration  profonde  et  accélérée  sur  le  volume 
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du  cœur  et  du  foie,  et  sur  la  sonorité  et  Télasticité  du  poumou. 
hauteur  expose  les  derniers  travaux  de  M.  Piorry  sur  cette  ma- 
tière et  apporte  quelques  faits  nouveaux  à  l'appui. 


Injections  nasaies  médicarnenteuseSt  par  M.  Del  vaux.  (Journal 
de  médecine  de  Bruxelles,  février.) 

L^auleur  cite  trois  observations  dans  lesauelles  les  médica- 
ments ne  pouvant  être  pris  par  la  Louche,  la  médication  a  pu 
être  continuée,  grâce  à  des  injections  faites  dans  les  fosses  nasales. 

Bronchite  aiguë'  chez  un  vieillard  catarrheux,  par  M.  A.  Gaucbet. 

(Union  médicale,  t.  IF,  p.  82.) 

Amendement;  puis  invasion  simultanée  d'un  rhumatisme  aigu 
articulaire  et  musculaire  et  d'une  pleurésie  à  gauche;  épanche- 
ment  considérable,  thoracentèse  ;  symptômes  de  péricardite; 
guérison. 

Anatomie  pathologique;  causes  et  diagnostic  delà  dilatation  des  hron- 
cheSi  par  M.  Gombault,  rapport  par  M.  Besnier.  (Union  médicale, 
t.  III,  p.  469.) 

Analyse  de  la  thèse  de  M.  Gombault  ;  nous  Tavons  donnée  dans 
V Annuaire,  t.  II,  p.  155. 

Diagnostic  différentiel  de  la  phthisie  pulmonaire  et  de  la  dileUaUon 
bronchique,  par  M.  Barth;  leçon  recueillie  par  M.  Durante. 
(Union  médicale,  t.  Il,  p.  199.) 

Quand  la  phthisie  est  avancée^  les  lésions  du  poumon  se  re- 
trouvent presque  toujours  des  deux  côtés  ;  presque  toujours 
aussi,  dans  la  dilatation  des  bronches,  la  maladie  est  limitée  à 
un  seul  côté.  —  Le  siège  de  prédilection  des  cavernes  tubercu- 
leuses est  au  sommet,  rarement  ailleurs  ;  celui  des  dilalalions, 
au  contraire,  est  à  la  partie  moyenne  et  inférieure.  —  La  dyspnée 
est  ordinairement  très-marquée  dans  la  phthisie  ;  elle  est  très- 
modérée  dans  la  dilatation  bronchique.  —  La  voix,  si  souvent 
éteinte  dans  la  phthisie,  est  toujours  conservée  dans  la  dilatation 
des  bronches,  maladie  toute  locale.  —  Dans  la  phthisie,  la  toux 
est  continuelle,  le  matin  comme  le  soir  ;  dans  la  dilatation,  le 
malade  reste  souvent  plusieurs  heures  sans  tousser,  puis^  d  un 
moment  donné,  survient  une  toux  violente  avec  expectoration, 
causée  par  l'évacuation  subite  de  Texcavation.  —  Les  phthisiques 
ne  crachent  pas  beaucoup  à  la  fois,  mais  les  malades  atteints  de 
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dilatation  bronchique  rejettent  ouelquefois  tout  d'un  coup  une 
quantité  de  crachats  si  considéraole  qu'on  pourrait  croire  à  une 
Tomique.  —  Dans  la  phthisig,  les  crachats  sont  nummulaires, 
déchiquetés  ou  pelotonnés  ;  dans  la  dilatation,  ils  sont  formés 
de  mucus  puriforme,  homogène  ;  ils  surnagent  1  eau  et  ne  pré- 
seotent  aucune  parcelle  opaque.  —  Les  phénomènes  amphori- 
ques,  qui  s'observent  dans  les  cavernes  tuberculeuses  considé- 
rables, manquent  toujours  dans  les  bronches  dilatées,  parce  que 
les  excavations  qu'elles  forment  ne  sont  jamais  assez  vastes  pour 
les  produire.  —  L'amaigrissement  considérable  et  rapide  de  Taf- 
fection  tuberculeuse  manque.  —  La  fièvre  est  rare  le  soir  ;  ce- 
pendant elle  peut  exister  et  être  liée  au  travail  ioUammatoire 
qui  a  donné  naissance  à  la  maladie.  Il  en  est  de  même  des  hé- 
nwptysies  qui  s'observent  quelquefois.  Toujours  peu  abondantes, 
elles  ne  peuvent  s'expliquer  que  par  la  gène  que  la  compression 
du  tissu  pulmonaire  apporte  â  la  circulation  dans  cet  organe.  — 
Les  sueurs  sont  très-rares.  —  Quant  à  la  marche,  il  faut  remar- 
quer que  la  toux  des  phthisiques^  sèche  d'abord,  continue  sans 
interruption,  même  pendant  l'été^  tandis  que  les  malades  atteints 
de  dilatation  toussent  beaucoup  l'hiver,  à  cause  de  la  prédorai* 
nance  du  catarrhe,  et  se  portent  beaucoup  mieux  pendant  l'été. 
—  La  mort  n'est  pas  causée  par  la  dilatation  des  bronches  :  elle 
est  due  à  l'intervention  de  quelque  affection  intercurrente.  — 
Le  traitement  rationnel  ne  peut  être  institué  que  sur  la  connais- 
sance des  causes  ;  or^  trois  conditions  amènent  la  dilatation  des 
bronches:  l^La  pleurésie  à  résolution  lente,  dont  les  adhéren- 
ces, attirant  la  paroi  Ihoracique  d^un  côté,  et  amenant  son  re- 
trait incomplet,  tiraillent  d'une  part  le  tissu  pulmonaire,  et 
Bnissent  ainsi  par  dilater  les  canaux  aériens.  —  2°  Les  engorge- 
ments pulmonaires^  qui  se  prolongent  pendant  un  temps  assez 
long.  —  3^  Enfin  les  bronchites  fréquentes  et  repétées,  qui  affai- 
blissent le  ressort  des  parois  bronchiques.  —  Le  meilleur  traite- 
ment consiste,  d'après  ce  qui  précède  :  1«  à  favoriser  le  rejet  des 
mucosités  par  des  expectorants,  et  de  temps  en  temps  par  un 
vomitif;  ^  diminuer  les  sécrétions  morbides  par  les  balsami- 
ques (baume  de  Tolu^  goudron  en  pilules,  de  20  centigrammes 
jusqu'à  10  et  25  par  jour).  On  peut  y  associer  les  astringents, 
les  sulfureux  et  les  révulsifs  cutanés  ;  3°  enfin  reconstituer 
l'économie  par  les  toniques^  les  ferrugineux  et  une  bonne  hy- 
giène. 

Causes  de  Vindépendance  de  la  bronchite  par  rapport  à  la  pneumonie^ 
par  M.  Ch.  Robin.  (Gazette  médicale  de  Paris,  p.  24.) 


L  Robin,  pour  exj^liquer  la  rareté  de  l'extension  de  l'inflam- 
Lion  des  bronches  jusqu'au  poumon,  fait  remarquer  :  1<>  qu'il 
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y  a  entre  les  bronchas  et  le  parenchyme  pulmonaire  une  diffé- 
rence de  composition  anatomique  et  de  texture  aussi  grande  que 
celle  qui  sépare  un  conduit  excréteur  glandulaire  m  tissu  de 
cette  glande  ;  2°  que,  dans  les  cas  de  bronchite»  la  portion  du 
système  capillaire  qui  est  le  siège  de  rinflammation  appartient 
au  système  capillaire  proprement  dit  ou  général,  tandis  que  dans 
le  cas  de  pneumonie,  ce  sont  les  capillaires  du  système  de  la  pe- 
tite circulation,  recevant  le  sang  noir  par  Tartere  pulmonaire, 
qui  sont  le  siège  de  l'inflammation. 

CongesiioMfuhnûnaires;  kur  dtaafèostic  leur  traitement,  par  M.  De- 
lîoux  de  Savignac.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVII, 
p.  5). 

L'auteur  s^occupe  des  contestions  essentielles,  et  plus  spécia- 
lement de  certaines  congestions  qu'il  a  observées  che?;  des  per- 
sonnes ayant  pris  des  bains  de  mer. -*- Les  caractères  de  ces 
congestions  sont  surtout  révélés  parFauscultation  :  on  entend  des 
râles  bullaires,  crépitants  et  sous*crépitants  fins.  Pas  de  matité, 
pas  de  point  de  côté,  mais  un  peu  d'oppression  ;  toux  nulle  ou 
sans  signification  ;  peu  ou  pas  de  fièvre*  -—  Cette  affectioq  est 
voisine  de  la  pneumonie.  —  La  congestion  idiopathi^ue  disparait 
d'elle-même  ;  on  peut  hâter  la  guérison  par  des  émissions  san- 
guines, par  le  kermès,  ou  bien  par  Toxymel  scillitique  uoi  au 
kermès. 

Kermès  $t  digitale  à  dos$s  j^ogressivemenU  croissantes  dans  le  traite- 
ment de  la  pneumonie,  par  M.  A.  Millet.  (Bullelin  général  de  Thé- 
rapeullque^  t.  LVII,  p.  506.) 

L'auteur  n'a  perdu  qu'un  malade  sur  quatre-vingt-sept  enfants 
de  huit  d  vingt  ans,  atteints  de  pneumonie.  Il  attribue  cet  heureux 
résultat  d  la  médication  qu'il  emploie.  Dés  le  premier  jour,  il 
donne  une  notion  contenant  2  décigrammes  de  kermès  et  2  déci- 
gramraes  d  extrait  hydro-alcoolique  de  digitale.  Les  jours  sui- 
vants, le  kermès  et  la  pré^>aration  de  digitale  sont  prescrits  avec 
une  augmentation  de  4  dccigramme  par  jour,  jusqu'à  concur- 
rence ae  i  gramme.  —  L'amélioration  se  montre  dés  le  sixième 
ou  le  huitième  jour.  —  Il  ne  faut  jamais  cesser  brusquement  la 
médication. 

Emploi  de  Voxysulfure  d*antimoine  comme  expectorant  dans  les  ma- 
ladies inflammatoires  des  organes  respiratoires  chez  les  enfants,  par 
M.  Jacobi.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  898.) 

L'auteur  rappelle  les  phases  si  différentes  de  l'histoire  de  l'ac- 
tion thérapeutique  de  ce  médicament,  qui,  adopté  avec  enlhou- 
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stasme  par  le«  uns,  a  été  complètement  réjeté  par  les  autres. 
M.  Jacom  remploie  &  la  dose  de  i  ou  2  grains  toutes  les  deux 
heures,  chei  les  enfanis,  et  il  eb  a  obtenu  d'eicellents  résultats 
dans  les  inflammalions  des  organes  respiratoires;  mais  son  effi- 
cacité n'existe  qu'après  la  disparition  des  phénomènes  les  plus 
aigus,  alors  toutefois  quMl  y  a  encore  de  la  lièvre  et  quMl  faut  de 
toute  nécessité  faciliter  Texpectoration  et  l'absorption  des  pro- 
duits plastiques. 

Emploi  de  la  vératrine  dans  les  affections  aiguës  de  poitrine,  par 
M.  Ghiglia.  {Gazelta  medica  Sarda,  el  Bulletin  général  de  Théra- 
peutique, t.  LYI,  p.  109.) 

L'auteur  associe  la  vératrine  à  l'opium,  tantôt  sous  forme  pi- 
lulaîre,  tantôt  en  sirop.  La  dose  de  vératrine  est  de  5  milligram- 
mes par  pilule,  avec  addition  de  5  centigrammes  d^opium,  et  le 
nombre  oes  pilules  à  prendre  dans  les  vingt-quatre  heures  varie 
entre  six,  sept  et  même  douze,  suivant  les  cas.  -^  Les  résultats 
obtenus  par  M.  Ghiglia  dans  certains  cas  de  pneumonie,  de  bron- 
chite, de  broncho-pneumonie,  ont  été  tantôt  des  plus  remarqua- 
bles^ et  tantôt  moins  favorables,  et  Toici  en  quels  termes  l'auteur 
a  résumé  les  résultats  de  ses  expérimentations  :  a  i»  Les  inflam- 
mations des  voies  resniratoires,  quand  elles  sont  arrivées  à  ce 
point  qu'elles  ont  proanit  une  véritable  désorganisation,  ne  sont 
pas  avantageusement  modifiées  par  l'emploi  de  la  vératrine; 
^  l'action  de  cette  substance  est  d'autant  mieux  sentie  et  d'au- 
tant plus  utile  que  la  maladie  est  plus  récente  (l'auteur  avance 
des  doutes  sur  son  utilité  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu)  ; 
3°  la  tolérance  est  très-diverse,  suivant  les  individus  et  peut-être 
aussi  suivant  certaines  circonstances  particulières  non  encore 
bien  appréciées  ;  i°  plus  la  tolérance  cesse  facilement  et  plus  la 
dépression  est  marquée;  5^  la  vératrine  est,  soUs  beaucoup  de 
rapports,  un  médicament  à  préférera  d'autres  médicaments  plus 
constants  dans  leur  action,  mais  moins  faciles  à  prendre  et  of- 
frant quelques  inconvénients  qui  en  empêchent  rusage  un  peu 
prolongé  ;  Q^  enfin,  il  est  peut-être  nrudent,  dans  les  inflamma- 
tions graves  des  voies  respiratoires,  ae  faire  précéder  la  vératrine 
par  quelques  saignées,  d 

Pneumonie  double  avec  accidents  cérébraux,  par  M.  Âran. 
(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  170.) 

Cet  article  a  été  écrit  pour  rappeler  et  démotitrer  une  fois  de 
plus  que  le  marteau  de  Mayor  est  un  des  moyens  les  plus  certains 
de  réveiller  la  vitalité  de  l'organisme,  il  s'agit  d'un  malade  af- 
fecté d'ane  double  pneumonie,  traité  par  la  vératrine.  Les  acci- 
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dents  cérébraux  étaient  formidables  :  perte  de  connaissance^  les 
veux  tantôt  complètement  ouverts,  tantôt  complètement  fermés, 
les  globes  oculaires  roulés  en  haut,  dilatation  et  immobilité  des 
pupilles,  bouche  entr'ouverte,  pouls  misérable, respiration  haute, 
dimcile,  plaintive.  A  partir  aes  applications  du  marteau  de 
Mayor,  tout  rentre  dans  l'ordre^  l'agitation  disparaît,  la  connais- 
sance revient  et  le  malade  guérit  rapidement  de  sa  pneumonie. 

Des  sypiptômes  et  du  traitement  de  la  pneumonie  aiffuè'  simple,  aux 
divers  dges,  par  M.  Gay-Betlile.  (Thèses  de  Paris,  uo  131.) 

Sur  la  pneumonie  bilieuse^  par  M.  Klotz.  (Thèses  de  Paris,  n^  168.) 

Note  sur  la  généralisation  de  Vemphi  de  la  potion  rasorienne  dans 
toutes  les  affections  fébriles  des  organes  respiratoires,  par  M.  Fons- 
sagrives.  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LYII,  p.  145.) 

M.  Fonssagrives  résume,  dans  les  conclusions  suivantes,  un 
excellent  traVail  sur  ce  sujet  :  a  1°  L'émélique,  une  fois  que  la 
tolérance  est  établie,  peut  être  donné  pendant  des  mois  entiers 
à  des  doses  de  20  à  10  centigrammes,  et  concurremment  avec 
une  alimentation  très-réparatrice ,  sans  provoquer  le  moindre 
trouble  digestif,  ni  amener  le  moindre  malaise  général.  La  con- 
stipation survient  presque  invariablement  sous  son  intluence.  — 
2<*  Il  y  a  tout  avantage  à  remplacer  les  antimoniaux  insolubles 
donnés  d'habitude  à  la  fin  des  pneumonies  aiguës  par  des  doses 
décroissantes,  mais  prolongées^  d'émétique.  —  3°  Dès  que  la 
bronchite  aiguë  simple  dépasse  certaines  limites,  il  convient  de 
lui  opposer  la  potion  stibiée.  Cette  médication  est  encore  mieux 
indiquée,  lorsque  les  poumons  sont  suspects  ou  lorsque  la  bron- 
chite confine  à  la  pneumonie,  sans  qu'un  diagnostic  précis  puisse 
être  formulé,  comme  cela  arrive  si  souvent  chez  les  enfants.  — 
Â^  L'émétique  à  hautes  doses  arrête  le  plus  souvent  les  accidents 
aigus  du  ramollissement  tuberculeux,  et  maintient  ou  ramène  la 
phthisie  sous  cette  forme  apyrétique  à  laquelle  les  eaux  thermales 
sulfureuses  et  les  huiles  de  poisson  sont  opposées  avec  avantage. 
L'existence  de  signes  de  ramollissement  de  l'estomac  constitue  la 
seule  contre-indication  à  l'emploi  de  ce  moyen.  —  5°  Ce  traite- 
ment est  applicable  avec  grande  chance  de  succès  à  la  période 
aestueuse  de  la  bronchite  capillaire,  à  la  pneumonie  intercurrente 
des  fièvres  typhoïdes  et  à  la  bronchite  généralisée  très-aiguë  à 
laquelle  sont  sujets  les  emphysémateux.  —  6^  Il  serait  possible 
que  l'émétique  continué  à  petites  doses,  pendant  une  série  de 
plusieurs  mois,  rendit  définitivement  stationnaires  les  tubercules 
déposés  dans  le  tissu  du  poumon,  mais  c'est  un  point  à  réserver 
pour  Texpèrimentation  ultérieure.  » 
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InhakUion  d^hydrogène  arUimonié  dans  Us  phlegmasies  mUmonairês, 
par  M.  HanooD.  (Presse  médicale  belge,  novembre.) 

Par  ces  inhalations,  la  marche  de  la  maladie  se  simplifie  et  le 
traitement  est  plus  facile.  La  tolérance  a  toujours  lieu,  Taclion 
de  l'antimoine  se  localise^  pour  ainsi  dire,  et  l'appareil  vascu- 
laire  des  organes  respiratoires  semble  seul  prendre  part  à  Taclion 
du  médicament.  La  saignée  est  rarement  nécessaire,  la  guérison 
est  prompte  et  la  convalescence  est  de  courte  durée.  —  Pour 
administrer  ce  médicament,  on  place  le  mélange  d'alliage  de  zinc 
et  d'antimoine,  et  de  tartre  stibié  ou  de  chlorure  d'antimoine, 
d*où  doivent  se  dégager  les  vapeurs  d'hydrogène  antimonié,  dans 
un  flacon  i  large  tubulure,  et  l'on  y  ajoute  d'heure  en  heure^ 
quand  le  malade  doit  aspirer  le  gaz^  2  ou  3  grammes  d'acide 
chlorhydrique,  jusqu'à  ce  que  30  grammes  d'acide  soient  em- 
ployés. 

IhUtement  de  la  pneumonie^  par  M.  Bell.  (The  Glascow  med.  Journ., 
et  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  UO.) 

Cet  article  a  été  écrit  pour  réfuter  les  opinions  émises  par 
Bennett. 

Pneumonie  traumatique  causée  par  un  épi  de  seigle,  par  M.  Libarzik. 

(Union  médicale^  t.  III,  p.  5tS.} 

Un  garçon  de  quinze  ans  avala  en  parlant  un  épi  de  seigle  qu'il 
tenait  dans  la  bouche.  Il  survint  immédiatement  un  violent  accès 
de  toux  qui  s'est  répété  plusieurs  fois,  et  qui  fut  suivi  de  symptô- 
mes de  bronchite.  Quelque  temps  après,  la  santé  s'est  remise  ; 
néanmoins,  il  restait  une  petite  toux  fréquente,  avec  expectora- 
tion d'une  petite  quantité  de  mucus  tenace,  globuleux,  gris 
foncé,  colore  parfois  en  brun  foncé.  À  l'auscultation,  on  trouvait 
seulement  en  arriére,  dans  le  poumon  droite  de  la  submatité 
depuis  le  sommet  jusqu'à  un  pouce  au-dessous  de  Tangle  inférieur 
de  l'omoplate,  et  le  bruit  respiratoire  renforcé  dans  le  somntet  et 
trés-peu  distinct  plus  bas.  Douleur,  dyspnée,  toux,  pouls  à  105. 
Deux  jours  après,  pendant  un  violent  accès  de  toux  nccompagné 
de  vomissements,  expectoration  d'une  grande  quantité  de  ma- 
tière purulente,  fétide,  gris  foncé,  renfermant  du  sang  brun. 
Ces  crachats  continuèrent  abondants,  mais  l'état  général  du  ma- 
lade resta  bon.  Les  symptômes  continuèrent,  et,  quelques  jours 
après,  il  survint  de  Tenrouement  allant  jusqu'à  l'aphonie  com- 
plète. Pendant  une  nuil  très-agiice,  avec  toux  plus  fréquente  e 
plus  sèche,  l'épi  fut  rejeté  dans  un  violent  accès  de  toux. 

10. 
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Pneumome  ehêst  un  buvvur*  -^  Délire  violent  au  qwUrièm»  i(Mr.  ^ 
Prompte  guérisoUf  par  M.  Dégrange.  (Uoioa  médicale  de  la  Gi- 
ronde, mai  ;  Union  médicale,  t.  III,  p.  191.) 

Un  homme,  ayant  Thabitude  de  boire  beaucoup  de  vin,  fut 
pris,  dans  le  cours  d'une  [)neumonie,  d'un  délire  violent  et  con- 
tinu. Le  médecin  prescrivit  quelques  aliments  et  deux  verres  de 
vin.  Le  délire  se  calma  rapidement. 

Etudes  sur  les  pneumonies  et  notamment  sur  les  pneumonies  scorbuti- 
ques, par  M.  Rambaud.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  &9«  lia, 
165^  186,  et  Lyon,  imprimerie  Viugtrinier,  ia-8,  46  pages.) 

L'auteur  a  fait  son  mémoire  avec  113  observations,  recueillies 
en  1855  à  TUôtel-Dieu  de  Lyon.  Il  partage  en  trois  catégories  les 
pneumonies  qu'il  a  soignées  :  les  pneumonies  simples, les  pneu- 
monies à  forme  typhoïde,  et  les  pneumonies  aspnviic[ues.  Ces 
dernières  ont  été  observées  chez  des  militaires  scorbutiques  ;  on 
verra,  par  le  résumé  suivant,  quelles  sont  les  idées  de  M.  Ram- 
baud sur  ce  sujet.  —  Le  froid,  Thumidité,  les  fatigues  extrêmes, 
les  émotions  tristes  constituent,  par  leur  réunion,  les  causes  les 
plus  actives  du  scorbut.  —  Ces  causes_,  en  concentrant  leur  ac- 
tion, peuvent  déterminer  rapidement  une  altération  scorbutique 
du  sang,  et  produire  une  des  formes  aiguës  de  cette  cachexie.  — 
Cette  altération  du  sang,  comme  aussi,  probablement,  celle  qui 
survient  dans  le  scorbut  lentement  développé ,  a  cela  de  trés- 
remarquable,  qu'elle  le  rend  rebelle  à  Thématose.  —  C'est  à 
cette  altération  du  sang  qu'il  faut  attribuer  l'extrême  faiblesse 
des  scorbutiques^  faiblesse  qui  atteint  tous  les  muscles  sans 
exception.  —  Les  affections  fébriles  qui  surviennent  chez  les 
scorbutiques,  comme  l'avait  dit  Lind,  sont  ordinairement  mor- 
telles, et  surtout  quand  elles  tendent  encore  à  diminuer  le  champ 
de  l'hématose.  —  La  luort  survient  souvent  alors  par  l'asphyxie, 
et  cette  asphyxie  est  produite  par  l'état  du  sang  et  la  défail- 
lance du  cœur.  —  Il  importe  absolument  de  soustraire  les  hom- 
mes, gravement  frappés  par  le  scorbut,  à  toute  espèce  d'émotions, 
de  mouvements  ou  de  causes  quelconques  pouvant  accélérer 
accidentellement  les  mouvements  du  cœur,  sous  peine  de  les  voir 
succomber  à  une  sorte  d'asphyxie  foudroyante.  — La  pneumonie 
des  scorbutiques,  en  tant  que  pneumonie,  se  reconnaît  aux  si- 
gnes stéthoscopiques  ordinaires,  mais  elle  a  pour  caractéristique 
les  symptômes  du  scorbut,  et  particulièrement  la  faiblesse,  la 
cyanose,  l'anhélation  extrême,  la  mort  subite  par  asphyxie  et 
l'accumulation  de  fibrine  aux  orifices  du  cœur.  —  Le  traitement 
de  cette  espèce  de  pneumonie  est  des  plus  difficiles,  et  il  im- 
porte d'accorder  une  attention  particulière  à  la  complication 
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seorbdtlqM  et  aux  accidents  qui  en  découlent.  —  Lés  pfiéumo- 
nies  à  forme  typiieîde  se  faisaient  remarquer  par  Fadynamie  des 
malades  ;  eUes  exigeaient  un  traitement  spécial.  —  iJans  les  re- 
marc[ues  sur  les  pneumonies  simples,  l'auteur  fait  l'apologie  de 
la  saignée  dans  le  traitement  de  ces  maladies. 

La  scUffnée  dans  le  traitement  de  la  pneumonie,  par  M.  G.  Peyraud. 
(Gaxette  médicale  de  Lyon,  p.  873,  et  Lyon,  imprimerie  Ying- 
trinier,  in-8,  ao  pages.) 


L'auteur  combat  les  idées  émises  dans  le  travail  précédent  sur 


est  coDstatée,  comme  le  serait  une  consigne  dans  un  hôpital  mi- 
litaire ;  mais  qu'auparavant  on  pèse  mûrement  les  circonstances 
de  Tâge»  de  la  constitution,  du  tempérament  du  malade,  de  ses 
habitudes,  etc.  L'indication  que  Ton  prétend  remplir  par  la  sai- 
gnée^ et  qui  est  de  diminuer  la  masse  du  sang  qui  traverse  les 
poumons  dans  un  temps  donné,  peut  souvent  être  aussi  efficace- 
meoL  remplie  par  remploi  des  antimoniaux.  Il  est,  en  effets  uni- 


leuiir  la  circulatiQn.  Cette  propriété  est  commune  au  kermès,  à 
l'oxyde  blanc  d'antimoine,  et,  en  général,  à  tous  les  médicaments 
qui  ont  ce  métal  pour  base.  Cela  établi)  combien  les  indications 
ue  Ja  saignée  deviennent  moins  fréquentes  !  A  part  certains  cas 
de  pléthore  évidente  ;  à  part  ces  cas  où  la  fluxion  pulmonaire  a 
pris  tout  à  coup  ce  degré  d'intensité  qui  lui  a  valu  le  nom  d'a- 
poplexie  pulmonaire^  combien  il  sera  facile  de  guérir  souvent 
les  pneumoniques,  sans  les  soumettre  à  cette  opération  qui  les 
démoralise  si  fréquemment,  et  qui  produit  presque  toujours  une 
impression  pénible  sur  leur  entourage  !  Mais,  k  part  ces  cas,  et 
sauf  de  rares  exceptions,  où  la  sagacité  du  médecin  reconnaîtra 
l'indication  de  tirer  du  sang ,  Tauteur  conseille  de  traiter  les 
pneumonies  graves  par  le  tartre  slibié;  celles  d[une  intensité 
moindre,  et  qui  occupent  une  partie  moins  considérable  du  pou- 
inoD^  par  l'oxyde  blanc  d'antimoine,  combinés,  l'un  et  l'autre, 
avec  toutes  les  boissons  et  préparations  pectorales  dont  T expé- 
rience a  sanctionné  l'usage  dans  le  traitement  de  cette  maladie. 

Docutïients  pour  la  statistique  de  la  pneumonie^  par  M.  Mitcbei .  (British 
med.  Joura.,  et  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  128.) 

Statistique  de  l'hôpital  général  de  Vienne,  sur  une  période  de 
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dix  ans.  La  mortalité,  en  moyenne,  a  été  de  24,4  pour  iOO.  — 
Les  médecins  de  Vienne  traitent  par  reipectation  :  repos, 
abstinence,  eau  pour  boisson.  Ipécacuanha  dans  le  cas  de  sécré- 
tion bronchiaie  abondante.  —  Ils  n'emploient  la  saignée  que 
dans  les  cas  de  grande  oppression  ^  pour  procurer  aux  malades 
un  soulagement  temporaire. 

Compte  rendu  de  quatre  cents  observations  rétives  au  traitement  de 
la  pneumonie,  par  M.  Poncet.  (Thèses  de  Paris,  n«  70.) 

Le  nombre  des  observations  qui  servent  de  base  à  cette  thèse 
donnent  une  grande  valeur  aux  résultats  auxquels  Tauteur  esi 
arrivé.  Nous  les  signalerons  chemin  faisant.  —  M.  Poncet  traite 
spécialement  de  la  pneumonie  franche  qu'il  définit  :  un  état  mor- 
bide caractérisé  anatomiquement  par  Tinflammation  du  poumon. 
Passant  ensuite  en  revue  Fétiologie,  le  sié^e,  la  terminaison,  les 
complications,  il  établit  Tintlueuce  du  froid  et  de  l'humidité  ;  la 
coexistence  plus  fréquente  des  accidents  cérébraux  avec  la  pneu- 
monie du  sommet  ;  l'existence  et  l'importance  des  crises  niées 
par  M.  Piorry.  —  L'auteur  termine  par  le  traitement  auquel  il 
s^est  surtout  attaché.  Après  avoir  signalé  la  différence  qu  il  y  a 
entre  le  traitement  nul  et  l'expeclation,  il  croit  pouvoir  conclure 
aue  : — 1^  Dans  la  grande  majoritédes  cas  de  pneumonies  simples, 
aélendue  et  d'intensité  moyennes,  Toiyde  d'antimoine  aidé  de 
soins  hygiéniques  assure  la  guérison.  —  â°  Dans  les  pneumonies 
intenses  l'émétique  à  haute  dose  peut  modifier  très-rapidement 
l'état  local  ;  mais  ce  médicament  doit  être  administré  avec  réserve 
et  ses  effets  doivent  être  surveillés  avec  soin.  —  3*^  11  y  a  indi- 
cation de  pratiquer  la  saignée  quand  la  peau  est  sèche  et  le  pouls 
dur.  —  4"  Les  sangsues  et  les  vésicatoires  modifient  avantageu- 
sement le  point  de  côté  et  produisent  une  révulsion  salutaire. — 
5*^  L'emploi  des  vomitifs  est  indiqué  par  les  troubles  gastriques 
et  la  constitution  médicale.  —  6°  La  digitale  et  les  boissons 
émollientes  doivent  être  employées  concurremment  avec  les 
moyents  précédents.  —  7°  Dans  quelques  cas  exceptionnels  les 
toniques  et  les  antispasmodiques  sont  indiqués. 

De  rexpectation  dans  la  pneumonie  franche,  par  M.  Le^cendre. 
(Archives  générales  de  médecine,  septembre,  p.  283.) 

Une  série  de  douze  cas  de  pneumonies  franches,  pneumonies 
toutes  traitées  par  l'expeclation  et  toutes  guéries,  malsrré  l'ex- 
trême gravit"!  apparente  de  plusieurs  d'entre  elles,  ont  fait  avan- 
cer à  M.  Legendre  les  trois  propositions  suivantes:  1®  La  pneu- 
monie franche,  se  développant  accidenlelleraent  au  milieu  d'une 
bonne  santé^  est,  au  moins  chez  les  enfants,  une  maladie  qui  se 
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termine  habituellement,  pour  ne  pas  dire  toujours,  d'une  ma* 
niére  favorable  ;  —  2*^  Celte  maladie  est  caractérisée  p«ir  un  en- 
semble de  symptômes  pouvant,  à  la  rigueur,  être  divisé  en  trois 
périodes  :  période  d*invasion,  d'état  et  de  déclin  ;  —  3"*  L'évolu- 
tion de  ces  trois  périodes  aura  une  durée  moyenne  de  sept  jours. 
—  Mais  Legendre  établissait  une  distinction  entre  la  pneumonie 
franche  et  la  pneumonie  catarrbale.  —  Or,  tandis  que  la  pneu- 
monie franche  guérit  par  les  seules  forces  de  la  nature,  il  en  est 
tout  autrement  de  la  pneumonie  catarrhale.  —  Si  la  pneumonie 
est  si  fatale  aui  deux  extrêmes  de  la  vie^  c'est  que  chez  les  très- 
jeunes  enfants,  comme  chez  les  vieillanls,  on  a  affaire  le  plus 
ordinairement  à  la  pneumonie  catarrhale,  et  si  elle  est  si  bénigne 
à  râ,s[e  adulte,  c'est  qu'à  cette  époque  de  la  vie  ce  sont  les  pneu- 
monies franches,  légitimes^  les  fluxions  de  poitrine  proprement 
dites,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  fréquentes.  Ce  n'est  donc 
pas  à  l'Age  qu'il  faut  attribuer  1  influence  principale  sur  le  pro- 
iH)stic,  mais  à  la  nature  même  de  la  maladie.  —  Tandis  que  s'il 
s'agit  d^une  pneumonie  franche,  on  est  presque  assuré  d'avance 
du  succès,  quelaue  méthode  de  traitement  qu  on  mette  en  usage  : 
il  n'en  est  pas  ae  même  si  on  a  affaire  à  une  pneumonie  catar- 
rhale, dont  le  traitement  réclame  toutes  les  ressources  de  l'art. 

Pneumonie  douhUj  par  M.  Hillairet.  (Gazette  médicale,  p.  16S.) 

Observation  ayant  pour  titre  :  Pneumonie  double  ;  mort  ;•  hé- 
patisalioo  grise  du  poumon  du  côté  gauche  ;  difflaence  noirâtre 
des  lobes  inférieurs  des  deux  poumon^,  ayant  l'apparence  de  la 
gangrène  ;  traces  de  péricardite  ancienne  et  récente  ;  rétrécisse- 
ment de  roriflce  aortique  ;  taches  noires  nombreuses  dans  tes 
replis  du  péritoine  ;  capsule  surrénale  droite  atrophiée. 

Etk^ûgw  de  la  pneumonie.  —  Pneumonie  rhumatismale^  par  M.  Ar- 
ronsohn.  [Gazelle  médicale  de  Strasboui^  et  Gazette  médicale  de 
Paris,  p.  ici.) 

L'auteur  a  voulu  :  !•  établir  l'identité  de  nature  entre  certaine  s 
pneumonies  et  le  rhumatisme  aigu  ;  ^  démontrer  que  les  pneu" 
mooies  rhumatismales  offrent  de  préférence  la  forme  fihrineuse 
ou  inflammatoire  hyperplastique. 

Biftexùrns  sur  la  pneumonie  bilieuse,  la  catalepsie  et  la  lycanthropie, 
par  M.  Casamayor-Dufour.  (Tbèsesde  Montpellier,  n»  54.) 

heumonie  arrivée  au  passage  avancé  du  second  degré  au  troisième, 
traitée  par  les  saignées  coup  sur  coup,  service  de  M.  Bouillaud. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  590.) 

Le  but  de  cet  article  est  de  prouver  Texcellence  de  l'emploi 
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des  émissions  sanguines  méthodiquement  et  ratioandlemént  di- 
rigées. 

Pneumonie  mobUe  compliquée  au  quatorzième  jour  d'une  variole  ma- 
ligne. ^  Mort  le  dix^neuviéme  jour,  par  M.  Beau.  (Gazette  des 
hôpitaux,  p.  283.) 

Cette  observation  nous  jpréseiile  à  considérer  plusieurs  parti- 
cularités importantes:  1*>  On  y  voit  une  pneumonie  dans  laquelle 
rhépatisation,  annoncée  par  le  souffle^  a  envahi  et  abandonné 
successivement  différents  |)oints  du  sommet  du  poumon  droit. 
C'était  donc  une  pneumonie  mobile  et  comparable,  dès  lors,  à 
Térysiçéle,  sous  le  rapport  de  sa  marche.  —  2°  La  modification 
de  bruit,  appelée  bruit  d'expiration  prolongée,  a  existé  ici  d'une 
manière  manifeste.  Ce  n'est  donc  pas  le  signe  caractéristique  des 
tubercules  nulmonaires.  On  trouve  Vexpiration  vrolongéCy  non- 
seulement  aans  les  tubercules,  mais  encore  dans  Vhépatisation  et 
dans  Tépanchement  pleurétique.  C'est  un  bruit  complexe  qui 
résulte  du  souffle  uni  à  du  murmure  vasculaire.  —  3^  Ëniîn,  on 
a  ici  un  exemple  d'une  variole  mortelle  survenue  chez  un  indi- 
vidu vacciné. 

Paralysie  pneumomquoj  par  M.  Macario.  (Union  médicale, 

t.  IV,  p.  275.) 

L'auteur  publie  plusieurs  observations,  tirées  de  son  ouvrase 
sur  les  paralysies  dynamiques ,  prouvant  que  la  paralysie  du 
mouvement  et  du  sentiment  peut  survenir  à  la  suite  des  affec- 
tions pulmonaires  aiguës. 

Des  abcès  aigus  du  poumon,  par  M .  N.  Rana.  (Thèses  de  Paris, 

no  102.) 

Les  abcès  du  poumon  sont  plus  communs  dans  la  vieillesse; 
ensuite  vient  l'enfance,  et  en  dernier  lieu  l'âge  adulte.  —  Dia- 
gnostic de  ces  abcès  avec  certaines  manifestations  syphilitiques  du 
coté  des  poumons  :  avec  les  collections  purulentes  de  la  plèvre.  * 
—  Le  pronostic  n'est  pas  nécessairement  fatal. 


Quelques  considérations  sur  la  thoracentèse  dans  le  traitement  des 
épanchements  pîeurétiques ,  par  M.  E.  Léger.  (Thèses  de  Paris, 
p.  152.) 

Après  un  aperçu  historique,  l'auteur*  examine  les  diUérentes 
objections  que  l'on  peut  adresser  à  cette  opération,  et  il  arrive  à 
conclure  que  la  thoracentèse  est  une  opération  innocente.  — 
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Celte opéralion  est  indiquée  tonles  les,  fois  au'il  existe  des  phé* 
nomènes  de  compression  ou  d'aspliyxie;  elfe  doit  être  faite  im- 
médiatement ((uand  répanchement  est  considérable,  parce  que 
dans  ces  conditions  le  malade  est  exposé  à  la  mort  subite.-—  Lee 
injections  sont  indiquées  quand  le  li<|nide  est  purulent,  et  dans  les 
épanchements  séreux  quand  ceux-ci  ont  de  la  tendance  é  se  re- 
produire après  la  ponction  simple»  La  thèse  se  termine  parTexa- 
meu  des  difTérents  procédés  opératoires. 

Du  hruH  de  frottement  dans  la  pleurésie^  par  M.  Trousseau. 
(Société  médicale  des  hôpitaux^  ff  et  85  mai.) 

M,  Trousseau  est  venu  déclarer  que^  pendant  longtemps,  il  a 
entendu  le  bruit  de  frottement;  —  il  y  croyait,  mais  sa  confiance 
va  se  perdant  de  jour  en  jour.  Depuis  quatre  ans,  le  très-habile 
professeur  cherche  ce  symptôme  avec  le  plus  grand  soin,  et  il  n'a 

Su  le  constater  qu'une  seule  fois  dans  les  services  de  THôtel- 
ieu.  —  Il  a  bien  rencontré  dans  le  catarrhe  chronique,  dans  la 
plenrésie  oa  la  pneumonie  en  résolution,  le  bruit  particulier  dit 
bruit  de  frottement^  mais  il  pense  que  ce  bruit  est  un  râle  sonore 
que  la  toux  fait  disparaître.  Quant  au  véritable  frottement  pleu- 
rélique,  le  seul  qu'il  mette  en  question^  M.  Trousseau  ne  le 
trouve  plus  que  très-rarement,  et,  du  reste,  au  point  de  vue  phy- 
sique, il  comprend  mal  la  production  d'un  pareil  bruit,  quand 
des  adhérences  réunissent  les  deux  feuillets  de  la  plèvre,  ou  bien 
lorsqu'il  n'existe  que  des  fausses  membranes  molles  qui  ne 
peuvent  frotter  l'une  sur  Taulre. 

La  nouvelle  idée  de  M.  Trousseau  n'a  pas,  du  premier  coup, 
fait  fortune.  En  résumant  les  raisons  qu'on  a  fait  valoir  contre 
H.  Trousseau,  on  voit  r^ue  le  bruit  de  frottement  peut  exister  dans 
la  plèvre,  puisqu'il  existe  dans  le  péricarde  et  aans  le  péritoine 
dans  des  conditions  analogues;  —  qu'il  a  été  distingué  des  râles 
bullaîres  sous-crépitants  dont  a  parlé  M.  Trousseau;  —  et  enfin 
qu'il  est  un  signe  fréquent  de  la  pleurésie. 

Empyème  pulsalile^  par  M.  Heyfelder.  (Bulletin  de  TAcadémie 
royale  de  Belgique,  deuxième  série,  t.  II.) 

Un  pharmacien,  âgé  de  quarante -six  ans,  bien  portant  jusque- 
là,  fut  pris  de  douleurs  rhumatismales  qui  se  propagèrent  de 
Tcpaule  droite  jusqu'au  sternum,  de  fièvre,  d'un  peu  de  toux,  et 
de  perte  de  Tappélit.  Au  bout  de  deux  mois,  se  dévelopna  sur  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  tout  près  du  sternum,  entre  les  cleuxiéme 
et  troisième  côtes,  une  petite  tumeur  lisse,  de  forme  sphérique, 
qui,  d'abord,  disparaissait  de  temps  en  temps,  mais  qui,  plus  tard, 
s'accrut  visiblement  et  ne  disparut  plus,  pendant  que  la  respira- 
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tion  deTesait  gênée,  et  qu'il  se  montrait  dans  ladite  tumeur  des 
baltemeuls  isochrones  à  ceux  du  pouls  radial  et  delà  fluctuation; 
bruit  obscur  à  la  percussion;  aucun  bruit  caracléristi(]ue  d^un 
anévrpme  à  Tauscultation.  Une  ponction  exploratrice  ayant 
donne  issue  à  du  pus,  l'auteur  dilata  la  petite  ouverture  par  la- 
quelle s'évacuèrent  sept  ou  huit  onces  de  pus,  et  qui  permit  de 
constater  par  l'introduction  d'une  sonde  l'existence  d'une  poche 
assez  étendue  dans  la  poitrine.  L'ouverture  se  ferma,  puis  la  tu- 
meur se  développa  de  nouveau,  pour  s'ouvrir  d'elle-même,  puis 
se  guérit  définitivertient  après  avoir  donné  issue  à  beaucoup  de 
pus.  —  Deux  cas  de  cette  nature  avaient  été  déjà  décrits,  Tun 
par  Slokes,  et  l'autre  par  M.  Âran;  chez  tous  trois  les  battements 
ae  cet  épanchement  enkysté  étaient  dus  au  voisinage  du  cœur. 

Epanchement  pleurétique  punUent,  par  M.  Boullet.  (Gazette 

des  bôpiiaui,  p.  139.) 

Une  observation  :  on  a  faitlathoracentése,  puis  une  injection 
iodée.  Guérison. 

Fréquence  et  gravité  des  épanchements  pleurétiques  dans  Vannée, 
par  M.  Saucerolte.  (Gazette  médicale  de  Paris,  p.  587.) 

L'auteur  prouve,  par  des  statistiques  :  1°  que  les  épanche- 
ments pleureiiques  sont  beaucoup  plus  communs  dans  l'armée 
que  chez  les  ouvriers  des  villes  et  des  campagnes,  bien  que 
ceux-ci  commettent  â  peu  près  les  mêmes  imprudences  ;  ^  que 
des  épanchements  très-considérables  et  d'une  résolution  difficile 
ou  impossible  se  forment  chez  nos  soldats,  dans  un  temps  relati- 
vement très-court.  —  Peut-être  faut-il  attribuer  ces  faits  â  un 
défaut  de  plasticité  du  sang,  qui  pourrait  bien  reconnaître  pour 
causes  Tinsufiisance  du  régime  animal  et  l'agglomération. 


Phthisie  laryngée,  par  M.  Gellé.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique, 

p.  485,  1858.) 

Aphonie  presque  complète  chez  un  tuberculeux.  A  l'autopsie, 
on  a  trouve  deux  ulcérations  superficielles  sur  les  cordes  vo- 
cales. 

Hypertrophie  et  dégénérescence  cireuse  du  foie  dans  la  phthisie  pulmo^ 
naire,  par  M.  Tissier.  (Bulletin  de  la  Société  anatoiiiique^  p.  160.) 

La  malade  dont  il  est  question  a  succombé  â  la  phthisie  ; 
elle  n'avait  jamais  pris  d'huile  de  foie  de  morue  ;  le  ibie  élait 
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trés-volumioeux  et  présentait  Tapparence  et  la  structure  des  foies 

cireux. 

De  la  phthisie  pulmonaire,  de  ses  causes  et  de  son  trailement, 
par  M.  Aj  Foirée.  (Thèses  de  Paris,  n»»  3.) 

Toutes  les  causes  qui  ont  pour  effet  d'amener  rappauvrissement 
de  l'économie  amènent  la  phlliisie;  néanmoins  il  faut  admettre 
une  prédisposition  ;  car  sous  l'iniluence  de  ces  mêmes  causes  ou 
voit  se  dé\elopper  d'autres  maladies.  On  doit  empêcher  les  ma- 
riages entre  parents,  ('omme  moyens  puissants  de  guérison , 
Fauteur  recommande  de  réveiller  les  fonctions  de  la  peau;  il 
préconise  la  gymnastique  des  muscles  respiratoires,  l'exercice  du 
cheval,  si  vanté  par  Sydenham.  —  Sous  Tinfluence  des  hypophos- 
pintes,  il  a  presque  toujours  vu  les  malades  reprendre  de  l'ap- 
petit  et  de  l'embonpoint. 

Sur  Vétiologie  et  le  traitement  de  la  phthisie  pulmontiire, 
par  M.  L.  Kinneweel.  (Thèses  de  Paris,  n»  33.) 

L'auteur  reproduit  en  grande  partie  les  idées  de  M.  Bouchardat. 
11  pense  qu^une  bonne  hygiène  suftit  souvent  pour  empêcher  le 
développement  de  la  phthisie  chez  les  gens  prédisposés.  Il  sem- 
ble évident  à  Tauteur  que  la  vaccine  ne  fait  qu'abandonner  à  la 
phthisie  les  sujets  qu'elle  préserve  de  la  variole.  Le  tempérament 
lymphatique  ou  lymphatico-nerveux  prédispose  a  la  phthisie, 
tandis  que  le  tempérament  sanguin  semble  jouir  d'une  sorte  d'im- 
munité. —  La  continuité  de  la  perte  ou  Tinsuffisance  des  ali- 
menta de  calorificalion  conduisent  à  la  tuberculisation.— Les  hy- 
pophosphites  joints  à  une  bonne  hygiène  sont  appelés  à  rendre 
aes  services. 

Du  tissu  tuberctUeux.  —  De  la  tuberculisation  ;  viciation  organique 
et  fonclionneUe,  par  M.  F.  Bellanger.  (Thèses  de  Paris,  n»  135.) 

Cette  thèse  est  divisée  en  quatre  parties.  Dans  la  première, 
Tanleur  étudie  la  matière  tuberculeuse,  dont  il  décrit  en  détail 
la  conformation  et  la  structure  ;  nous  signalerons  le  paragraphe 
qui  est  consacré  à  la  forme  minérale  du  tubercule.  —  La  seconde 
partie  est  inlitulée  :  De  la  tuberculisation.  L'auteur  suit  son  dé- 
veloppement dans  les  différents  appareils  et  termine  en  donnant 
les  l«is  suivant  lesquelles  elle  se  lait.  —  Les  deux  dernières  par- 
lies  sont  consacrées  à  l'étude  des  lésions  anatomiques  et  des  lé- 
sions fonctionnelles.  —  La  longueur  de  celle  thèse  ne  nous  per- 
met pas  d'entrer  dans  le  délail  des  nombreux  faits  qui  y  sont 
contenus. 

it 
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Sur  quelques  difficultés  de  diagnostic  dans  les  maladies  chroniques 
des  ptdmonaires,  par  M.  Reoé  Briau.  (Gazette  hebdomadaire, 
p.  168,  179.) 

M.  René  Briau  a  pu  se  convaincre,  pendant  son  séjour  aux 
Eaux- Bonnes,  des  ditQcultés  que  présentait  le  diagnostic  de  ta 
tuberculisntionau  début.  Il  pense  que  Tensemble  de  phénomènes 
ou  signes  dits  physiques  et  rationnels,  re.î^ardés  généralement 
comme  l'expression  normale,  sinon  exclusive,  de  laphlhisie  pul- 
monaire au  premier  et  au  deuxième  degré^  se  rencontre  aussi 
dans  d'autres  états  morbides  des  organes  respiratoires-,  que  le 
diagnostic  différentiel  de  ces  diverses  altérations  pulmonaires 
non  tuberculeuses  et  de  la  phlhisîe  vraie  et  légitime  offre  des 
difficultés  qui,  dans  l'état  acluel  de  la  science,  ne  peuvent  être 
résolues  le  plus  souvent  que  par  la  terminaison  de  la  maladie; 
que  ces  différentes  lésions  non  tuberculeuses  peuvent  être  pri- 
mitives et  spontanées,  ou  bien  consécutives  aux  phlegmasies  des 
plèvres,  du  tissu  pulmonaire  ou  des  bronches. 

Curàbilité  et  trailement  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  tuberctdes^ 
par  M.  Piorry.  (Académie  de  médecine,  18  et  25  octobre.) 

M.  PiorrJ  résume  Tensemble  de  son  travail  dans  les  conclu- 
sions suivantes  :  —  1^  Les  symptômes  désignés  sous  le  nom  de 
phthisie  pulmonaire  appartiennent  a  des  états  morbides  divers 
qui  souvent  ne  sont  pas  des  affections  tuberculeuses.  —  2*  Ces 
symptômes  sont,  en  général,  ceux  de  la  septico-pyhémie  chroni- 
que ajoutés  à  ceux  d'une  affection  lente  des  organes  pulmonaires. 

—  3"  Il  y  a  un  traitement,  et  non  pas  un  remède  à  employer 
contre  la  pneumophymie,  c'est-à-dire  contre  la  luberculisation  des 
poumons.  —  4°  Ce  traitement  varie  en  raison  des  étals  organi- 
ques aui,  dans  la  pneumophymie,  se  succèdent  ou  coexistent. 

—  .5°  Les  indications  thérapeutiques  découlent  ici  des  états  pa- 
thologiques existants.  —  6°  C'est  sur  une  diagnose  anatomique 
et  physiologicjue  très-exacte  que  le  traitement  général  de  la 
pneumophymie  peut  se  fonder.  —  7«  Des  soins  hygiéniques  con- 
venables, des  moyens  propres  à  favoriser  l'expecloralion,  sont  les 
agents  les  plus  propices  [>our  prévenir  le  développement  des  tu- 
bercules pulmouaires.  —  8**  Il  est  possible  que  les  tubercules  à 
l'étal  initial  soient  susceptibles  de  rétroaction,  et  par  conséauent 
de  disparition.  —  9®  H  est  certain  que  la  respiration  profonde 
et  réitérée  diminue  tout  d'abord  l'étendue  des  induration?  pul- 
monaires chroniques.  —  40"  La  respiration  dos  vapeurs  d'iode, 
(|ui  n'a  pas  d'inconvénient  alors  (jneTon  prend  pour  la  faire  pr.i- 
lit^uer  les  précautions  convenables,  diminue  retendue  dfi  mal  et 
améliore  sensiblement  l'état  du  malade,  — 11°  L'aclion  de  fumer 
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riode,  quel  qne  soit  Tappareil  aue  Ton  emploie»  est  ioBniment 
inoiDS  avantageuse  que  les  simples  inspirations  de  vapeurs  iodi* 
ques.  — \T  L^me  des  premières  indications,  dans  les  cas  de 
cavernes  tuberculeuses,  est  d'évacuer  la  matière  pyoîde,  qui  se 
piilréfie,  se  décompose  dans  les  cavernes^  cause  ainsi  la  septico- 
pyhéinie,  et  qui,  oblitérant  les  canaux  aériens,  cause  lamort.*** 
Û"  Le  contact  des  crachats  purulents  avec  la  membrane  gaslro- 
enlérique  parait  causer  en  partie  la  diarrhée  des  poeumophymio 
qnes,  qui  ne  doivent  pas,  en  conséquence,  avaler  les  crachats 
qu'ils  expectorent.  — 14**  Les  vapeurs  alco-iodiques,  de  teinture 
d'iode,  ou  même  simplement  alcooliaues,  sont  utiles  pour  empê- 
cher le  pus  des  cavernes  de  se  putréoer  et  de  causer  la  septico- 
pyliémie  chronique;  elles  le  sont  encore  pour  obtenir  la  cicatri* 
salion  des  phymospéies.  —  15°  La  compression  des  cavernes 
pulmonaires  superficielles  peut  avoir  de  Tulililé.  —  16'^  Le  temps 
et  la  pratique  éclairée  parla  diagnose  positive  et  mathématique 
apprendront  si  Ton  peut^  dans  quelques  cas^  ouvrir  utilement 
certaines  cavernes  pulmonaires  pour  injecter  de  l'iode. —  17°  Le 
phosphate  de  chaux  peut  avoir  de  l'avantage  pour  augmenter  la 
tendance  des  tubercules  a  devenir  crétacés  et  inofTensif8.--18''En- 
Gn,  une  hygiène  bien  entendue,  une  nourriture  réparatrice,  et 
Viisage  modéré  et  prudent  du  fer,  la  respiration  d'un  air  pur  et 
qui  ne  soit  pas  froid  et  humide,  sont  dans  la  curation  de  la  pneu-* 
mophymie  des  moyens  de  premier  ordre  et  que  le  médecin  ne 
doit  jamais  négliger  de  prescrire. 

Traitement  de  la  phthisie  fwlmonairet  par  M.  Aussandon. 
(ÂcaJémie  de  médecine^  4  octobre.) 

Croyant  avoir  observé  que  les  boulangers,  les  vidangeurs,  les 
ivrognes  et  les  autres  gens  qui  dorment  le  jour  et  veillent  la 
nuit,  supportent  mieux  que  d  autres^  alors  qu'ils  sont  atteints  de 
phlhisie,  les  derniers  accidents  de  celte  aftection;  considérant 
que  c'est  surtout  entre  le  coucher  et  le  lever  du  soleil  que  les 
symptômes,  chez  les  tuberculeux,  sontportés  au  plus  haut  degré, 
M.  Âussandou  a  pensé  (}uMl  pouvait  être  utile  défaire  reposer  les 
phlhisiques  pendant  le  jour  et  de  les  tenir  éveillés  durant  la  nuit. 
Ce  médecin  fait  prendre  des  bains  tiédes  et  y  ajoute  du  kermès 
ou  même  du  tartre  stibié  dissous  dans  les  bains,  et  leur  attribue 
une  action  puissante  et  utile  sur  la  marche  du  mal.  —  M.  Aus- 
sandon soumet,  en  outre^  les  phthisiques  à  Taction  du  chloro- 
forme, pour  leur  appliquer  sous  chaque  aisselle,  et  en  commen- 
çant par  le  côté  le  plus  affecté,  cinq  cautères  de  la  largeur  d'une 
pièce  de  cinq  francs,  et  cela  à  un  pouce  et  demi  de  dislance  les 
uns  des  autres.  Le  malade,  encore  chloroformé,  est  ensuite  pincé 
dans  un  bain  tiède,  à  28  degrés.  Alors,  dit  M.  Aussandon,  la 
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maladie  présente  un  temps  d'arrél,  une  suppuration  abondante 
s'établit,  elle  mieux  devient  trés-marqué.  —  L'eau  de  goudron 
avec  le  sirop  de  baume  de  Tolu,  l'tiuile  de  foie  de  morue  avec  le 
sirop  d*ii ma ndesaméres,  une  tisane  faite  avec  le  sassafras,  la  sal- 
separeille et  le  chlorure  de  mercure  sont  ajoutés  au  traitement 
précédent. 

Potion  ammoniacale  opiacée  dans  laphthisieîaryngée,  par  M.  Marrotle. 
(BuUeliu  gênerai  de  Tberapeutique»  l.  LVi,  p.  113.) 

M.  Marrolte  a  employé  avec  succès  celte  potion  dans  deux  cas 
de  phthisie  laryngée,  accompagnée  de  symptômes  d'asphyxie  et 
de  suffocation. 

Potion  gommeuse 125  grammes. 

Amniouiaque  liquide  à  25  degrés.  .      30  gouttes. 
Laudnnum  de  Sydeuham 30      — 

Â  prendre  par  cuillerées  toutes  les  dix  minutes. 

Signes  physiques  de  la  phthisie  pulmonaire  à  la  première  période^ 
par  M.  Beau.  (Gazelle  des  liôpitau^x,  p.  261.) 

M.  Beau  passe  en  revue,  dans  cette  leçon,  les  signes  physi- 
ques et  les  lésions  auatomiques  de  la  première  période  de  la 
phthisie. 

Phthisie  pulmonaire  au  deuxième  degré  suivie  de  guérison^ 
par  M.  Boulet.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  354.) 

La  guérison  est  attribuée  â  Piodure  de  fer  et  à  Thuile  de  foie 
de  morue. 

HuUe  de  foie  de  morue  dans  les  maladies  de  poitrine,  par  M.  Smith. 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  janvier.) 

CoKCLusions.  —  L'huile  de  foie  de  morue  ni  les  graisses  d'au- 
cune sorte  ne  guérissent  la  phthisie.  —  Les  cas  où  Thuile  de 
foie  de  morue  arrête  la  maladie  sont  très-rares.  —  Uabiluelle- 
ment,  la  phthisie  suit  son  cours,  et  est  aujourd'hui  aussi  fatale 
qu'avant  Tiulroduclion  de  Thuile  de  foie  de  morue.  Cependant,  la 
marche  de  Taffection  est  relardée  dans  la  moitié  des  cas  envi- 
ron. —  L'huile  fortifie  et  restaure  le  malade  ;  mais  la  phlhisie 
n'en  chemine  pas  moins,  quoique  leutémeiit.  —  Quand  Thuile 
n'est  pas  supportée,  c'est  principalement  à  cause  de  son  influence 
sur  les  organes  digestifs.  —  Quand  elle  réussit,  c'est  surtout  en 
améliorant  la  nutrition.  Cependant,  dans  beaucoup  de  cas,  les 
malades  lui  attribuent  une  action  sur  les  organes  respiratoires. 
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—  Cette  influence  locale  s'exerce  surtout  sur  le  pharynx  et  les 
muqueuses  pulmonaires.  —  L'huile  agit  presque  entièrement 
comme  corps  grns  ;  elle  resliliie  à  Torganisme  un  élément  qui  lui 
fait  défaut.  —  Elle  ne  présente  aucun  avantage  sur  les  graisses 
alimentaires  ;  elle  peut,  comme  celles  ci,  être  prise  et  rejetée. 

—  Ily  a  beaucoup  d'individus  pour  qui  l'huile  est  nnisible;  on 
ne  doit  pas  la  prescrire  sans  discernement.  —  L'huile  de  foie  de 
morue  est  un  aliment  et  non  un  médicament.  11  ne  faut  pas  per- 
mettre la  confusion  entre  ces  deux  sortes  d*agents.  —  Enfin, 
riiuile  ne  touche  pas  à  l'essence  de  la  maladie  ;  mais  Tamétiora- 
lion  trés-notnble  qu'elle  y  apporte  prouve  l'importance  de  la 
graisse  di^is  l' économie  animale. 

Indications  et  contre-indications  de  thuile  de  foie  de  morue  dans  le 
traiiement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  J.  de  Lai)lagne.  (Ga- 
zelle des  hôpitaux,  p.  455.) 

Le  bot  de  cet  article  est  de  faire  connaître  les  cas  dans  lesquels 
rhuile  de  foie  de  morue  réussira.  Son  efficacité  sera  surtout  évi- 
dente chez  les  personnes  d'un  tempérament  lymphatique,  dans 
l'eufance  et  Tadolescence,  —  en  Pabsence  d'hémoptysie  et  de 
toute  complication  inflammatoire,  —  dans  la  première  période 
de  la  maladie. 

âfôdfca/jon  saturnin»  dans  le  traiiement  de  la  phthisie  ptdmonaire, 
par  M.  Beau.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  229.) 

Bien  oesernit  plus  exceptionnel, d'après  M.  Beau,  aue  la  phthisie 
pnlinonaire  chez  les  ouvriers  qui  manient  le  plomb.  Frappé  par 
celte  sorte  d  immunité,  et  par  quelques  observations  dans  les- 
quelles la  marche  de  la  phthisie  lui  a  semblé  avoir  été  enrayée 
parla  coexistence  d'accidents  saturnins,  M.  Beau  a  conçu  l'idée 
de  comhallre  la  diathése  tuberculeuse  parTadministralion  interne 
d'un  sel  de  plomb.  11  fait  administrer  des  pilnles  contenant  10  cen- 
tigrammes de  céruse,  et  par  une  augmentation  rapide,  mais  pro- 
gressive, il  est  arrivé  à  en  donner  huit  par  jour.  On  en  suspend 
l'usage  ou  on  en  diminue  la  dose  aussitôt  qu'il  se  manifeste  de 
Tarthralgie,  ou  lorsque  le  malade  parait  sufOsamment  imprégné, 
c'est-à-dire  à  l'apparition  simultanée  du  liséré,  de  l'analgésie  et 
du  teint  icléroïdequi  caractérisent  le  premier  degré  de  l'empoi- 
sonnement saturnin.  —  M.  Beau  rapporte  cinq  cas,  dans  quatre 
desquels  certains  symptômes  et  notamment  la  toux  et  l'expecto- 
ration semblent  s'être  favorablement  modifiés  sous  l'influence  de 
la  céruse.  M.  Beau  n'annonce  pas  d'ailleurs  de  guérison  comnléte, 
et  il  ajoute  que,  comme  auxiliaire  à  celle  médication,  il  faut 
chercher  à  alimenter  le  malade  le  mieux  possible,  lui  donner  du 
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vin,  des  toniques  et  observer  à  son  ég^rd  toutes  les  régies  d'une 
hygiène  rationnelle. 

Sels  de  plomb  dans  le  traitement  de  la  phlhisie  ptdmonaire, 
par  M.  Funel.  (Union  médicale,  t.  HI,  p.  3i8.) 

L*auteur  rapporte  trois  observations  de  guérison  de  phthisie 
pulmonaire  par  les  sels  de  plomb.  Il  pense  que  le  plomb  trans- 
porté, au  moyen  de  l'absorption  intestinale)  dans  la  muqueuse 
des  poumons  modilie  et  surtout  diminue  la  sécrétion  de  celte 
membrane,  comme  le  font  ^e  soufre,  les  résineux,  les  balsami- 
ques, le  chlorure  de  sodium,  l'iode,  etc.,  etc.,  d^où  il  résulte 
aue  le  tubercule  ou  la  granulation  est  maintenu  dans  un  clat 
oe  siccité  peu  favorable  à  sou  ramollissement,  et  par  conséquent 
à  sa  fonte. 

médication  saturnine  dans  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire,  par 
M.  Lecoq.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVlI^  p.  337, 
413.) 

L'auteur  rapporte,  dans  tous  leurs  détails,  des  observations 
dans  lesquelles  la  médication  saturnine,  appliquée  avec  beau- 
coup de  soin,  suivie  avec  confiance  par  les  majfades^  n'a  donné 
aucun  bon  résultat. 

Influence  du  climat  sur  les  phthisiques,  par  M.  Edwin  Lée. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  12i.) 

Influence  du  climat  sur  la  phthisie,  par  M.  Champouillcn. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  148.) 

Ces  lettres  de  MM.  Edwin  Lée  et  Champouillon  n'apportent 
aucun  fait  nouveau  pour  la  solution  de  cette  importante  ques- 
tion. 

Phthisie  pulmonaire  et  spécialement  son  traitement  par  les  eaux  miné- 
rales, par  M.  N.  Guéneau  de  Mussy.  (Moniteur  des  sciences, 
p.  142,  156,  186.) 

Causes  et  traitement  de  la  tuberculisation  pulmonaire,  par  M.  Guéneau 
de  Mussy.  Leçons  recueillies  par  M.  A.  Wieland.  (Union  médicale, 
t.  IV,  p.  291,  374.) 

Ces  leçons  vçnt  être  publiées  sous  forme  de  volume  ;  nous  en 
renvoyons  l'analjse,  pour  pouvoir  nous  occuper  en  même  temps 
des  additions  qui  ont  été  faites. 
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Ihk  traiteuMni  hydrothérapiquê  âê  la  fikthiaie  fwlmofimre, 
par  M.  L.  Fleury.  (Journal  du  Progrès^  p.  53a.) 

Deux  observations  de  guérison.  M.  Fleiiry  rappelle  ses  publi- 
cations antérieures  sur  ce  sujet.  —  Le  trailement  hydrothéra- 
pique  convient  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

Trailement  de  la  phlhisie  pxdmonaire  par  les  eaux  minérales,  par 
M.  Duraud-Fardei.  (Bulletia  générai  de  Thérapeutique,  t.  LVI, 

p.  545.) 

L'auteur  recommande  les  eaux  sulfureuses;  mais  il  pense 
qu'on  ne  doit  jamais  employer  les  eaux  minérales  dans  les  pé- 
riodes actives  de  la  phthisie.  On  u*aura  recours  à  elles  que  lors- 
Sue  ia  maladie  paraîtra  stationnaîre.  à  quelque  époque  de  son 
éveloppement  qu'elle  se  trouve  d'ailleurs.  Appliquées  suivant 
ces  principes^  les  eaux  minérales  peuvent  être  administrées  sans 
danger,  et  avec  un  avantage  quelconque,  dans  ia  grande  majorité 
des  phtliisies  pulmonaires. 

Absence  de  la  phthisie  à  Malaga,  par  M.  Duparcque. 
(Gazelle  hebdomadaire,  p.  619.) 

Il  résulte  des  renseignements  donnés  par  Tauteur  que  la 
phlhisie  est  inconnue  à  Malaga.  On  n'en  constate  pas  un  seul 
cas  dans  le  personnel  de  Thôpital^  pas  plus  que  dans  la  ville. 

PossibiUlé  de  la  contagion  de  la  phthisie  pulmonaire,  par  M.  Delaniare. 
(Académie  des  sciences,  17  janvier.) 

L'auteur  rapporte  l'exemple  d'une  maison  qu'il  a  connue  il  y 
a  vingt  ans,  et  dans  laquelle  sont  venus  mourir  successivement 
trois  locataires  qui  offraient  primitivement  l'apparence  d'hommes 
vigoureux,  n'avaient  entre  eux  aucun  lien  de  parenté,  et  s'étaient 
servis  successivement  des  meubles  et  tentures  de  lit  qui  avaient 
appartenu  au  précédent  locataire  phthisique.  La  maison  est  alors 
restée  inhabitée  pendant  quelque  temps,  bien  qu'elle  fût  dans  les 
conditions  recherchées  pour  une  habitation  saine,  et  on  n'a  con- 
senti à  l'occuper  qu'après  le  renouvellement  des  peintures  inté- 
rieures, et  dés  lors  personne  n'y  est  devenu  phthisique. 

De  la  transmission  de  la  phthisie  pulmonaire  sous  finfluence  de  la  CO" 
habitation,  par  M.  Bruchon.  (Besançon^  imprimerie  Jacquin,  in-S^ 
20  |)ages.) 

De  la  phthisie  pîUmonaire,  par  M.  Dechambre.  (Gazelle  hebdomadaire, 

p.  113,  178,  ele.) 

Critique  très-bien  faite  d'une  discussion  qui  a  eu  lieu  dans  le 
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sein  de  l'Académie  de  médecine  de  Belgique.  Un  des  points  les 
plus  discutés  est  rintlaence  du  froid  comme  cause  du  développe- 
ment des  tubercules. 

TrcUlement  des  sueurs  nocturnes  des  phlhisiques,  par  M.  Goxe.  (Boston 
med.  and  surg.  Journal  et  Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  450.} 

M.  Thompson  (de  Londres)  a  récemment  appelé  ratlention  de 
ses  confrères  sur  une  combinaison  d'oxyde  de  zinc  et  d'extrait 
de  jusquiame,  qu'il  recommande  comme  très-efficace  contre  ces 
sueurs  nocturnes.  M.  Coxe,  après  avoir  essayé  souvent  ce  re- 
mède, déclare  que,  bien  que  dans  certains  cas  il  ait  été  admi- 
nistré sans  succès,  il  a  été  le  plus  souvent  utile,  et  qu'il  le  coo- 
sidère  comme  une  précieuse  ressource  pour  le  praticien.  En 
Yoici  la  formule  : 

Oxyde  de  zinc. .  .  .  .  .}aa    i  «^«:„«  '  " 

Extrait  de  jusquiame.  .  J**'  *  «ra^ûs. 

A  prendre  le  soir  en  se  couchant. 

Perforation  tuberculeuse  de  la  trachée,  par  M.  Gellé.  (Bulletin 
de  la  Société  analomique^  p.  13.) 

Analyse  chimique  d'une  concrétion  calcaire  trouvée  dans  une  eoccava- 
tion  pulmonaire  chez  un  tuberculeux^  par  MM.  Bail  et  Vée.  (GazeUe 
médicale  de  Paris^  p.  16.) 

L'analyse  a  montré  que  le  phosphate  de  chaux  était  l'élément 
prédominant  dans  cette  concrétion.  —  Les  auteurs  rappellent 
les  résultats  publiés  par  d'autres  chimistes  :  d'une  manière  gé- 
nérale, il  y  a  une  prépondérance  excessive  des  sels  insolullles 
sur  les  sels  solubles,  et  du  phosphate  de  chaux  sur  tous  les  au- 
tres éléments  que  renferment  les  tubercules  crétacés. 

Fragments  de  tissu  pulmonaire  gangrené  rejeté  avec  les  crachats, 
par  M.  Luys.  (Gazette  médicale  de  Paris,  p.  36.) 

Histoire  d'un  malade  qui  a  eu  une  gangrène  pulmonaire  dont 
il  a  guéri.  Les  fragments  en  question  représentent  les  bronches 
avec  leurs  divisions  et  subdivisions  remplies  d'une  matière  qui 
rappelle  tous  les  caractères  des  extravasations  d'origine  héma- 
tique.  —  M.  Luys  pense  qu'il  y  a  eu  congitlation  du  sang  dans 
les  capillaires  d'un  ou  plusieurs  lobules  pulmonaires,  que  cette 
coagulation  a  amené  une  stase  sanguine  en  arriére  du  caillot,  et 
alors  irruption  d'une  certaine  quantité  de  sang  dans  la  cavité 
des  voies  aériennes  d'un  certain  nombre  de  lobules.  Les  cavités 
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vésiculaires  injectées,  en  quelque  sorte,  par  l'infractus  hémo- 
ploîque,  ont  cessé  de  faire  partie  de  l'organisme  vivant;  elles  ont 
élé  éliminées  comme  corps  étrangers. 

* 

Réflexions  sur  la  luberculisation  pulmonaire,  par  M.  Hédouin. 
(Paris,  iinprimeiie  Martinet,  in-8,  15  pages.) 


Quelques  considérations  sur  la  nature^  la  marche  et  le  traitement  des 
maladies  du  cœur,  par  M.  II.  Séiiac.  (Ttièses  de  Paris,  n»  60.) 

Sons  ce  titre  modesle,  M.  Sénac  a  fait  une  excellente  thèse.  Il 
a  envisAgé  les  maladies  du  cœur  sons  tin  point  de  vue  nouveau. 
Voici  les  points  les  |)1ns  importants  traités  par  Tantenr  : 

A.  Nature.  —  a.  Les  affections  du  cœnr  sont  rarement  des 
maladies  isolées,  des  entités  morbides,  mais  bien  des  accidents 
analomiqnes  locaux  placés  sous  la  dépendance  d^états  diatlié.si- 
ques.  —  b.  Ces  états  dialhésiqnes  sont  le  plus  souvent  le  rhu- 
malisme,  plus  rarement  la  syphilis,  la  scrofule.  Therpétisme  ou 
la  dartre.  —  c.  Les  lésions  vasculaires,  (jui  coïncident  presque 
toujours  avec  celles  du  cœnr,  ne  sont  point  la  cause  de  Taffec- 
tion  cardiaque,  comme  le  disent  les  auteurs  du  Compendium,  ni 
de  simples  complications,  comme  le  vent  M.  Bonillaud,  mais  bien 
des  altérations  du  même  ordre  que  les  lésions  du  cœnr.  —  C'est 
aux  lésions  des  capillaires  qu'il  faut  attribuer  les  états  morbides 
qu'on  n  trop  fait  dépendre  de  la  lésion  du  cœnr. 

B.  Marche.  —  Un  état  général  avec  des  paroxysmes  rémittents, 
souvent  bisannuels  au  début,  revenant  plus  tard  tous  les  ans.  — 
A  un  degré  avancé,  continuité  des  accidents  graves  avec  cachexie 
cardiaque. 

C.  Traitement.  —  Celte  partie  est  subdivisée  en  trois  para- 
graphes :  Joie  traitement  de  la  diathése;  2°  le  traitement  des 
lésions  ;  3°  le  traitement  de  la  cachexie.  —  Nous  résumons. 
—  M.  Sénac  pense  que  la  disparition  trop  rapide  des  phénomè- 
nes articulaires  dans  le  rhumatisme  favorise  le  développement 
des  lésions  du  système  circulatoire.  —  La  digitale  ne  convient 
que  dans  les  cas'd'nltération  organique  du  ccèur,  quand  la  pé- 
riode d'acuïlé  a  disparu,  alors*  que  les  battements  sont  tumul-^ 
lueux  et  irréguliers;  elle  est  contre-indiquée  quand  il  y  a  persis- 
tance de  rhydropisie  et  cachexie  cardiaque.  Utilité  des  révulsifs 
et  des  exutoires  appliqués  au  voisinage  de  la  base  du  cœur.  — 
Dans  le  cas  de  cachexie  cardiaque,  n'en  venir  aux  hydrago^ues  et 
à  l'évacuation  des  liquides  qu'après  avoir  relevé  l'organisme  à 
l'aide  d'une  médication  tonique  et  excitante. 

It. 
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Recherches  sur  quelques  points  relatifs  au  diagnostic  et  au  traitement 
de  quelques  maladies  du  cœurf  par  M.  G.  Desbois.  (Thèses  de  Paris, 
n»  27.) 

Dans  la  première  partie,  M.  Desbois  s'occupe  surtout  du  dia- 
gnostic de  l'insuffisance  auriculo-ventriculaire.  Pour  résoudre 
cette  question  si  controversée,  l'auteur  a  fait  des  vivisections. — 
Dans  la  seconde  partie,  Tauteur  rend  compte  des  bons  résultats 
qu'il  a  vu  retirer  de  l'emploi  des  cautères,  dans  le  service  de 
M.  Becquerel.  Voici  les  principales  conclusions  auxquelles  il 
arrive  :  —  Dans  Tinsuffisance  simple,  il  y  a  absence  de  soufile,  de 
Tirrégularilé  des  battemeots,  souvent  un  bruit  de  rappel.—  Dans 
l'insuffisance  avec  rétrécissement,  il  y  a  un  brnil  de  souffle  au 
premier  temps,  à  la  pointe  et  à  gauclie,  précédant  très-souvent 
le  premier  temps.  —  Les  cautères  successifs  ou  permanents,  ap- 
pliqués sur  la  région  ))récordiale,  ont  pour  effet  :  l*'  de  favoriser 
la  résorption  des  liquides  épanchés,  la  cicatrisation  et  Torgani- 
sation  ultérieure  des  fausses  membranes;  2<>  de  diminuer  l'acti- 
vité morbide  des  battements  du  cœur;  3°  ils  peuvent  amener  la 
diminution  de  l'hypertrophie  de  cet  organe.  M.  Becquerel  fait 
usage  de  la  pâte  de  Vienne  dans  le  cas  d'endocardite  chronique 
ou  cl^hypertrophie;  il  préfère  les  boutons  de  feu  contre  la  péri- 
cardite  chronique. 

De  la  digitale  au  point  de  vue  de  son  action  sur  le  coeur, 
par  M.  i.  Lecurf.  (Thèses  de  Paris,  n»  86.) 

C'est  sous  l'influence  des  leçons  cliniques  de  M.  Beau  que  l'au- 
teur a  entrepris  son  travail.  Il  s'efforce  de  démontrer  que  la  di- 
gitale, loin  d'avoir  une  action  déprimante  et  sédative  sur  la  cir- 
culation, a,  au  contraire,  une  action  toni(|ue,  et  qu'elle  élève  la 
force  contractile  du  cœur.  —  Ce  qui  l'amène  à  préconiser  la  di- 
gitale toutes  les  fois  qu'il  y  a  un  obstacle  à  la  circulation  accoin- 
Pagné  d'asystolie  ;  dans  les  cas  d'affections  de  cœur  où  il  y  a  de 
hydropisie,  de  la  cyanose,  du  refroidissement  des  extrcniilés; 
en  un  mot,  dans  les  cas  où  son  emploi  est  généralement  pros- 
crit. —  Du  reste ,  M.  Lecerf  avoue  que  cette  manière  de  voir, 
pour  être  bien  établie^  réclame  de  nouvelles  observations. 


De  Vanévrysme  du  cœur  gauche  consécutif  à  l^anévrysme  du  cœur  droit, 
par  M.  For^et.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  374.) 

M.  Forget  rapporte  deux  observations  dans  lesquelles  la  mala- 
die a  débuté  par  l'appareil  pulmonaire;  l'obstacle  au  .cours  du 
sang  dans  les  poumons  a  amené  la  dilatation  du  cœur  droit.  Au- 
cun signe  physique  n'indiquait  une  altération  valvulaire  du  cœur 
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sauche,  et  cependant  Tautôpsie  a  montré,  avec  celte  absence  de 
lésious  valvulaires,  que  le  ventricule  gauche  était  hypertrophié 
el  dilaté. —  Pour  expliquer  cette  hypertrophie,  l'auteur  rappelle 
que  le  coeur  gauche  peut  s'hypertrophier  sous  Tintluence  d'un 
obstacle  éloigné,  situé  dans  les  capillaires.  Par  suite  de  Thyper- 
trophiedu  cœur  droit,  le  sang  veineux  stagne  dans  les  capillaires; 
le  sang  artériel  ne  peut  plus  y  circuler  avec  facilité;  il  est  re- 
foulé peu  à  peu  jusqu'au  ventricule  gauche  qui,  distendu  passi- 
vement, devra  réagir.  L'œdème  lui-même  peut  exercer  un  certain 
degré  de  compression  sur  les  dernières  divisions  artérielles.  — 
De  ces  considérations  doit  surgir  une  nouvelle  loi  pathogénique. 
en  supposant  aue  les  faits  ultérieurs  viennent  la  confirmer;  loi 
que  Ton  peut  formuler  ainsi  :  de  même  que  la  dilatation  du  cœur 
gauche  amène  la  dilatation  du  cœur  droit  par  rinlermédiaire  des 
poumons,  de  même  la  dilatation  du  cœur  droit  peut  amener  la 
dilatation  du  cœur  gauche  par  rintermédirûre  du  système  capil- 
laire. La  disposition  du  cours  du  sans;  en  un  cercle  complet,  sans 
commencement  ni  fin,  explique  parfaitement  cette  réciprocité. 

^pture spontanée  ducoeur,  par  M.  Lancereaux.  Rapport  de  M.  Vidal. 
(Bulletin  de  la  Société  analomique,  p.  363.) 

Homme  de  soiiante-dix-neuf  ans  ;  distension  du  péricarde  par 
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face  cavitaire.  Les  fibres  musculaires  avaient  celle  coloration  et 
celle  friabilité  qui  indiquent  presque  toujours  une  lésion  de  nu* 
Irliion  ancienne  ;  il  y  avait  des  foyers  apopleclitjues  de  date  ré- 
ceule. --  Le  malade  avait  eu  une  syncope  deux  jours  avant  sa 
mort,  arrivée  brusquement. 

Bupture  du  cœur,  par  M.  Bovs  do  Loury.  (Gazelle  hebdomadaire, 

"p-  777.) 

Femme  de  soixante  ans  ;  mort  en  quelques  minutes,  au  milieu 
d'une  bonne  santé.  La  rupture  est  sur  la  face  postérieure,  à  l'u- 
nion de  Toreillette  gauche  avec  le  ventricule  du  même  côté.  — 

cette 
iplures  du  cœur;  il  rapporte 
celle  dont  il  est  ici  queslion^au  ramollissement  général  ou  par- 
tiel de  l'organe,  cause  la  plus  fréquente  de  ces  perforations. 

Huplure  de  Voreillette  droite  du  cœur,  par  M.  Cregeen.  (The  Lancet, 
1"  octobre,  et  Gazette  médicale  de  Lyou,  p.  474.) 

Un  homme,  en  pleine  santé  apparente,  meurt  subitement  d'une 
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rupture  du  cœur  :  à  Tautopsie,  le  cœur,  à  part  cette  rupture,  pa- 
rait entièrement  sain.  —  Le  péricarde  était  distendu  par  une 
grande  quantité  de  san^  à  demi  coagulé.  Le  cœur  offrait  un  vo- 
lume naturel  ;  ses  parois  ne  présentaient  ni  dilatation,  ni  amin- 
cissement, ni  dégénéralion  graisseuse;  peut-être,  cependant,  la 
paroi  de  Toreiliette  droite  était-elle  un  peu  moins  épaisse  qu'à 
l'état  naturel.  —  Une  fente  de  près  de  douze  millimètres  de 
longueur  existait  sur  la  paroi  de  cette  oreillette,  entre  Tori- 
fice  de  la  veine  cave  inférieure  et  l'ouverture  auriculo-ventri- 
culaire. 

Prétendue  cardite  suppuréê^  par  M.  BUcbet.  (Bulletin  de  la  Société 

analomique,  p.  477, 1858.) 

L'auteur  a  trouvé,  dans  l'épaisseur  des  parois  ventriculaires 
gauches  d*un  cœur,  nrès  de  sa  pointe,  une  collection  contenaDt 
plusieurs  cuillerées  d'un  liquide  d'un  aspect  tout  à  fait  purulent. 

—  La  pièce,  examinée  avec  soin,  parait,  à  d'autres  membres  de 
la  Société,  n*èlre  qu'un  foyer  purulent  au  centre  d'un  caillot 
fibrineux  qu'il  est  facile  de  détacher,  et  au-dessoi|s  duquel  on 
voit  Tendocarde  se  continuer.  —  Pour  d'autres  membres ,  le 
liquide  ne  serait  pas  du  pus. 

Hypertrophie  concentrique  du  cœur,  par  M.  Tissier.  (Bulletin 
de  iu  Société  anatomique,  p.  7.) 

Rétrécissement  et  insuffisance  aortique.  ^  Apoplexie  de  la  rate  chez  le 
même  sujets  par  M.  Slredey.  (Bulletin  de  la  Société  auatomique, 
p.  390. 1858.) 

Ce  malade  avait  eu,  il  ^  a  longtemps,  des  accès  de  fièvre  inter- 
mittente. Il  est  entré  à  l'hôpital  avec  les  signes  d'une  insuffisance 
et  d'un  rétrécissement  aortique.  Le  foie  et  ia  rate  étaient  aug- 
mentés de  volume.  Des  accès  de  fièvre  intermittente  ont  entraîné 
la  mort  du  malade,  malgré  Tadministration  du  sulfate  de  quinine. 

—  Dans  la  rate,  on  a  trouvé  un  foyer  hémorrhagique. —  M.  Vi- 
dal,rapporte  l'accès  de  fi<'vre  à  l'apoplexie  de  la  rate.  Pour  Ini, 
voici  la  filiation  des  accidents  :  afl'ection  du  cœur,  apoplexie  de 
la  raie,  accès  de  fièvre  intermittente. 

Rétrécissement  auriculo^ventriculaire y  [>ar  M.  Siredey.  (Bulletin 
de  h  Société  anaiomique,  p.  388, 1858.) 

Phénomènes  d'une  affection  du  cœur.  Bruit  de  souflle  au  pre- 
mier temps,  et  ayant  son  maximum  à  la  pointe.  —  A  l'autopsie, 
l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  a  présenté  un  rétrécisse- 
ment considérable  ;  l'oreillette  gauche  était  très*dilatée  et  conte- 
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nait  un  caillot  sanpfuin  énorme.  Pas  d'autre  lésion  au  cœur. — M.  Le» 
bert  fkit  remarquer  qu'il  ffiut,  dans  les  alTeclions  du  cœur«  faire 
atlcnlion  aux  Ubres  musculaires  de  Torgane  ;  on  trouve  le  plus 
souvent  un  état  graisseux,  quelquefois  visible  à  l'œil  nu. 

InsufUsanceaortiqw,  par  M.  Paul.  (Bulletin  de  la  Société  analomique, 

p.  7i.) 

Cette  observation  est  remarquable  par  les  points  suivants  : 
i^  rinsufiisnnce  des  valvules  sigmoîdes  était  produite  par  une 
dilatation'  de  Taorte  ;  2**  il  existait  un  bruit  ae  souflle  double, 
bien  que  Tinsuffisance  ne  s'accompagnât  pas  de  rétrécissement; 
dP  le  siège  du  maximum  du  deuxième  bruit  correspondait,  non 
pas  â  Tarticulation  de  la  troisième  côte,  mais  près  de  Pappendice 
liphoIJe;  ^°  l'état  du  pouls  était  en  rapport,  non  pas  avec  la  lésion 
même,  mais  avec  la  forme  de  la  maladie.  Syncopes  fréquentes, 

Mrécissement  simultané  de  (rois  ori/tces  du  coeur,  par  M.  Lu  ton. 
(Bullelio  de  la  Société  auatomique,  p.  497^  1858  ) 

Femme  de  vingt-deux  ans  ;  pas  de  rhumatismes  ni  d'inflamma- 
tion viscérale.  —  Signes  fonctionnels  â  leur  plus  haut  degré  de 
développement.  Premier  bruit  absent,  remplacé  par  des  sou  files 
rudes,  ayant  presque  tous  les  caractères  du  bruit  rotatoire,  mal 
limités,  confus.  Deuxième  bruit  obscur,  mal  battu,  mais  sans 
mélange  de  souffle.  Rétrécissements  tricuspide^  mitral,  aortique^ 
sans  insuffisance. 

Rélrécissement  de  Vorifice  aurictUO'Ventriculaire  droit ,  pa  r  M .  Ma  1  herbe, 
(Journal  de  médecine  de  la  Société  académique  de  la  Loire-Iuré- 
rieure.) 

M.  Malherbe  a  observé  deux  fois  cette  lésion  rare,  et,  par  suite, 
peu  connue  ;  elle  serait  caractérisée,  pour  lui,  parles  signes  sui- 
vants :  1o  un  bruit' anormal  au  premier  temps,  ayant  son 
summum  d'intensité  sur  les  limites  droites  de  la  région  précor- 
diale, et  même  en  dehors  de  ces  limites  se  prolongeant  vers  la 
régioD  épigastrique,  disparaissant  rapidement  dans  la  direction 
des  gros  vaisseaux  qui  naissent  de  la  base  du  cœur,  susceptible 
d'êlre  distingué,  même  dans  le  cas  de  coexistence  d'un  bruit  de 
même  nature  produit  par  la  valvulve  milrale  rélrccie,  ce  der- 
nier ayant  son  summum  d'intensité  sur  les  limites  gauches  de  la 
région  prpcordiale,  et  même  au  delà  ;  2<»  une  matité  très-étendue 
de  la  région  précordiale,  atteignant  le  bord  droit  du  sternum,  et 
même  dépassant  ce  bord  de  plusieurs  centimètres;  3*  enlîn,  un 
trouble  bien  plus  grand  de  la  circulation  générale  que  dans  les 
maladies  bornées  au  cœur  gauche^  et  rappelant  tout  à  fait,  sauf 
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quelques  traits,  le  tableau  tracé  par  Fi tchie  de  ce  qu'il  appelle 
la  forme  droite  ou  congestive  des  maladies  du  cœur. 

Bupiure  des  cordes  tendineuses  d'une  des  colonnes  charnws  de  la  valvule 
mitrale,  par  M.  Allix.  (Journal  de  médecine  de  Bruxelles,  mars.) 

Eue  prostituée,  âgée  de  vingt-cinq  ans,  d'un  tempérament 
lymphatique  et  d'une  constitution  pléthorique,  quelques  instants 
auparavant,  dans  Texercice  de  sa  triste  profession,  perd  subite- 
ment connaissance  ;  la  respiration  s'embarrasse  ;  tout  le  corps, 
mais  surtout  la  face,  prend  un  aspect  cyanose;  les  membres 
présentent  des  mouvements  convulsifs  et  de  la  coutracluret  mm 
la  malade  a  sa  pleine  connaissance:  orthopnée  ;  pouls  rapide  et 
petit  ;  battements  du  cœur  tumultueux,  confus,  irréguliers  ;  l'o- 
reille ne  parvient  pas  à  distinguer  les  deux  bruits  Tun  del^aiitre 
et  n'entend  plus  qu'une  sQi'te  de  roulement  sans  i^hylhme,  tandis 
que  la  main  placée  sur  la  région  précordiale  perçoit  un  frémisse- 
ment marqué.  En  peu  de  temps,  sueurs  froides,  perle  complète 
de  connaissance,  et  mort  par  asphyxie.  —  A  Taulopsie,  on  trouva 
des  plaques  tibrineuses  à  la  surface  du  péricarde  ;  une  hyperlro- 
phie  du  cœur  portant  spécialement  sur  le  ventricule  gauche, 
dont  la  cavité  est  remplie  par  un  volumineux  caillot  de  sang 
noir,  des  traces  d'endocardite  chronione  ;  enûn  les  cordes  tendi- 
neuses, allant  du  faisceau  antérieur  Je  la  colonne  charnue  priu- 
cipale  gauche  se  fixer  à  la  valve  antérieure  de  la  valvule  milrale, 
sont  rompues.  En  outre,  les  poumons  et  le  foie  étaient  congés- 
tionnés,  et  la  rate  gonilée  et  ramollie. 

Communication  des  deux  ventricules j  par  M.  Goulon.  (Bulletin 
de  la  Société  analomiquo,  p.  437,  1858.) 

Les  deux  ventricules  communiquent  par  un  orifice  circouscril, 
grand  comme  une  pièce  de  5l)  centimes,  existant  a  la  partie  su- 
périeure de  la  paroi  intervenlriculaire.  —  Pendant  la  vie,  la 
cyanose  et  la  rudesse  d'un  bruit  de  souffle,  occupant  tout  le  petit 
silence,  avaient  permis  de  diagnostiquer  cette  affection.  —  Uy 
avait,  en  outre,  une  persistance  du  trou  de  Bolal.  —  L'enfant, 
âgé  de  sept  ans,  avait  le  développement  d'un  enfant  de  trois 
ans. 

Hydatides  du  coeur,  par  M.  Budd.  (Médical  Times  et  Gazelle 

hebdomadaire,  p.  364.) 

Une  femme,  âgée  de  vingt- trois  ans,  a  eu,  dans  ces  dernières 
années,  deux  pleurésies,  suivies.  Tune  de  dyspnée,  l'autre  d'ex- 
pectoration striée  de  sang.  En  1857,  on  constata  de  la  toux, 
de  ToppressioD,  un  peu  d'œdème  autour  des  malléoles  et  des  uri- 
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nés  légèrement  albumineases.  Pendant  quatre  mois^  on  n*observe 
rien  de  .nouteau,  si  ce  n'est  quelques  hémoptysies.  Puis,  tout 
à  coup,  on  la  trouve,  un  malin,  pAle,  faisant  à  de  longs  inler* 
valles  des  inspirations  profondes,  et  elle  meurt  au  bout  de  cinq 
miaules.  — A  l'autopsie,  on  constate  des  adhérences  pleurélU 
ques  anciennes  des  deux  côtés  et  une  tumeur  hydatique,  du  vo* 
lume  d'une  orange^  existant  dans  la  pointe  du  ventricule  droit  et 
faisant  saillie  dans  sa  cavité.  Une  petite  hydatide  libre,  flasque, 
se  trouve  sous  une  des  lames  de  la  valvule  Iricuspide;  une  au- 
tre^  mesurant  un  pouce  de  diamètre,  occupe  l'artère  pulmonaire 
immédiatement  au-dessus  de  ses  valvules;  le  tronc  et  les  bran- 
ches de  celte  artère  contiennent  aussi  des  hydatides  plus  peti- 
tes. L*examen  microscopique  d'un©  de  ces  petites  tumeurs  y  dé- 
montra l'existence  d'échinocoques  bien  développés.  La  tumeur 
de  la  pointe  du  cœur  contenait  un  grand  nombre  d'hydatides. 

Tumeur  pulsativè,  siégeant  à  la  région  précordiale ^  par  M.  fiardoouet. 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  318.) 

Â  trois  centimètres  au-dessous  du  sein  puche,  dans  le  cia<* 
quième  espace  intercostal,  s*est  développée  depuis  trois  mois^ 
d'une  manière  insensible,  une  tumeur  assez  molle,  fluctuante,  si 
roQ  veut,  mais  très-uulsalive,  chez  un  jeune  homme,  serrurier 
de  {irofession,  qui  a  lait  les  campagnes  de  Crimée,  chez  un  sujet 
se  livrant  à  Totianisme,  paraissant  être  d'une  cousiitution  souf- 
frante, mais  point  scroluleuse,  n'ayant  pas  davantage  le  faciès 
d'uoe  affection  du  cœur  si  avancée;  chez  un  jeune  homme,  enlin, 
dont  les  fonctions  digeslives  et  respiratoires  sont  très-bonnes.  — 
On  diagnostiqua  un  abcès  ;  la  ponction  avec  le  trocarl,  en  don- 
nant issue  à  une  certaine  quantité  de  pus  mal  lié,  a  confirmé  le 
diagnostic. 

CHslocaiion  du  cœur,  par  M.  Spring.  (Presse  médicale  belge,  ^ 

21  août.) 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  celle  affection.  Dans  un  des  cas 
(femme  de  soixante-dix  ans,  phlhisique),  ou  note  un  déplacement 
du  cœur,  dont  la  pointe  semble  frapper  sous  l'appendice  xiphoïJe  ; 
on  perçoit  en  ce  point  un  son  très -énergique  et  très-rude,  peu 
dédoublé,  dans  lequel  M.  Spring  reconnaii  le  premier  temps.  A 
gauche,  dans  la  région  précordiale,  on  entend  les  deux  temps, 
mais  irès-éloignés.  A  l'autopsie  on  trouve  le  cœur  dans  rétat 
suivant  :  cet  organe  semblait  s'être  tordu  autour  de  son  axe  ;  il 
élait  couché  en  travers  sur  le  diaphragme,  de  façon  à  diriger 
roreilletle  droite  en  avant  et  en  bas,  tandis  que  la  pointe,  entiè'! 
fement  cachée  dans  le  poumon,  regardait  en  arrière  vers  la  régioo 
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scupulaire.  L'oreillette  droîle  touchait  à  l'appendice  xiphoîde,  et 
c^eslelle  qui  donnait  les  pulsations  attribuées  â  la  pointe.  Aucune 
autre  partie  du  cœur  n'était  en  contact  avec  les  parois  du  thorax; 
le  ventricule  droit  se  trouvait  plus  en  arriére,  appuyé  sur  le 
diaphragme  ;  l'oreillette  gauche,  en  arriére  et  en  haut.  L'aorle 
occupait  le  plan  antérieur,  tandis  que  l'artère  pulmonaire  s^cfla- 
çnit  derrière  elle.  Les  valvules  sigmoïJes  étaient  parfaitement 
normales.  La  valvule  tricusnide  présentait  quelques  indurations 
alhéromateuses^  tmdis  que  la  valvule  mitrale  contenait  de  nom- 
breux noyaux  cartilagineux.  L'oreillette  était  dilatée. 

Palpitations,  par  M.  Ad.  Monraisse.  (Thèses  de  Paris,  n«  251.) 

Bruit  musical,  non  encore  dé 'rit,  ayant  son  siège  à  la  partie  moyenne 
et  inférieure  du  sternum,  chez  un  homme  affecté  de  cirrhose  du  foie, 
par  M.  L.  Leniaire.  (Union  iiiéiiicale,  p.  68,  l.  1.) 

Le  malade  dont  il  s'agit  était  affecté  de  cirrhose.  A  l'autopsie, 
on  n'a  trouvé  aucune  lésion  vasculaire  ou  pulmonaire  cap.ibie 
d'expliquer  ce  bruit  musical,  qui  s'était  présenté  avec  les' carac- 
tères suivants  :  quand  on  applique  Toreiliesur  la  partie  moyenne 
et  inférieure  du  sternum,  dans  la  région  correspondant  aux  ca- 
vités droites  du  cœur,  on  distingue  aussitôt  un  bruit  musical 
dont  la  ressemblance  avec  le  râle  sibilant  est  telle,  que  Tidée  de 
bronchite  se  présente  tout  d'abord  à  l'esprit  ;  mais  si  Ton  aus- 
culte attentivement  les  différents  points  du  thorax,  on  reconnaît, 
non  sans  quelque  surprise,  que  le  murmure  vésiculaire  est  géné- 
ralement doux  et  moelleux ,  sans  râle  d'aucune  espèce.  —  Le 
bruit  musical  est  donc  exclusivement  limité  à  la  région  du  ster- 
num ;  il  se  r^iit  entendre  d'r.ne  manière  continue  et  n'est  nulle- 
ment isochrone  aux  battements  du  cœur.  11  présente  des  renfor- 
cements à  chaque  ins|iiralion,  et  son  intensité  est  d'autant  plus 
grande,  que  les  mouvements  respiratoires  sont  plus  précipités. 
Ce  bruit  persiste  d'une  manière  très-évidente  lorsque  l'on  fait 
suspendre  la  respiration  au  malade.  C'est  vers  la  partie  moyenne 
et  inférieure  du  sternum  qu'existe  son  maximum  d'intensité.  — 
Il  est  â  noter,  sans  qu'on  en  puisse  rien  conclure,  que,  par  suite 
de  la  lésion  du  foie,  le  calibre  de  la  veine  cave  inférieure  était 
rétréci. 


Hydrop&icardite  développée  sous  Vinfluence  d''une  diathèse  nervetÂse^ 
par  M.  BIssieu.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  227.) 

Observation  impossible  à  analyser  ;  on  y  trouve  une  fonle  de 
symptômes  qu'on  a  de  la  peine  à  rattacher  les  uns  aux  autres, 
Péricardite  survenue  chez  une  femme  nervease? 
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PéricardUe,  |)ar  M.  H.  de  Pinera.  (Thèses  de  Paris^  n*  S66.} 

Od  trouve  dans  cette  thèse  une  bonne  histoire  de  la  parncen- 
tèsedii  péricarde.  Cette  opération  ne  présente  pas  plus  de  danger 
que  la  ihoracenlése  ou  la  ponction  de  rabdomen. — D*une  manière 
générale  le  lieu  d'élection  est  situé  immédiatement  au-dessus 
de  la  base  du  cône  formé  par  Tépanchement  à  deux  ou  trois  cen- 
timètres du  sternum. 

De  la  périeardite  aiguff,  par  M.  Y.  Chassandre.  (Thèses  de  Paris, 

n»  163.) 

PéricardUe  produite  par  un  corps  étranger  dans  VcBSophage^  par 
M.  Roist.  (Charlesion  Journal  ;  Archives  générales  de  médecine, 
p.  238,  février.) 

Il  j  avait  perforation  de  Tœsophage  et  de  la  face  postérieure 
do  péricarde. 

Emplâtre  de  digitale  pourprée  employé  avec  succès  dans  un  cas  d^en^ 
ûocardite  rhumatismale,  par  M.  Van  Dommeleu.  (Annales  médi- 
cales de  la  Flandre  occidentale,  n»  5.) 

Il  s^a^t  d'une  dame  affectée  de  rhumatisme  articulaire  com- 
pliqué d'une  endocardite,  qui  n'avait  subi  aucune  amélioration 
de  déplétions  sanguines  locales,  de  catiplasmes  émoUients.  de 
révulsifs  sur  les  extrémités  inférieures,  du  calomel  associé  à 
l'exlrait d'aconit,  et  qui  n'avait  pu  tolérer  la  digitale.  L'auteur 
prescrivit  alors  un  emplâtre  mercuriel^'i  deux  onces  duquel  il  avait 
fait  incorporer  une  demi-once  d'herbe  de  digitale  pulvérisée, 
denx  fois  renouvelé  à  quelques  heures  de  distance,  et  laissé  en 
place  la  seconde  fois.  —  La  malade  fut  soulagée. 

Adhérence  complète  et  tubercules  du  péricarde ^  par  M.  G.  Gros. 
(Bulletin  de  la  Société  auatomique,  p.  8.) 

Adhérence  du  péricarde;  son  diagnostic,  ses  effets,  par  M.  Kennedy, 
traduit  par  M.  Gaucbet.  (Union  médicale,  t.  II,  p.  410.) 

Nous  avons  donné  le  résumé  de  ce  mémoire  dans  VAnnuaire, 
t.  II,  p.  d  69. 


Phlébite  des  sinus  de  la  dure-mère,  par  M.  Gellé.  (Bulletin 
de  la  Société  anatoraique,  p.  451^  1858.) 

Femme  de  vingt-quatre  ans  ;  dans  la  période  de  desquamma- 
tioQ  de  la  scarlatine,  elle  a  été  prise  d'accès  épileptiformes. 
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Après  quelques  jjours,  elle  meurt  avec  du  coma,  sans  paralTsle. 
On  a  noté  une  cécité  complète  dans  les  derniers  moments  ae  la 
vie.  —  A  Tautopsie,  on  trouve  la  diire-môre  bleuâtre  ;  les  sinus 
solidiÛésonl  la  forme  de  prismes  pleins  ;  leur  cavité  est  remplie 
de  caillots  blancs  par  places,  très-solides,  qu'on  ne  peut  détacher 
des  parois,  et  qui  se  prolongent  dans  les  veines  cérébrales  qui 
recouvrent  les  deux  hémisphères, ^Les  veines  de  la  pie-mére  sem- 
blent être  injectées  au  suif  noir.  —  Il  y  a  infiltration  plastique 
du  tissu  propre  de  la  veine^  avec  épanchement  de  lymphe  dans 
riutérieur  du  vaisseau.  —  Rtat  criblé  du  cerveau  ;  ramollisse- 
raenl  général  du  cervelet.  —  L'arachnoïde  est  polie;  elle  contient 
un  peu  de  liquide  séro-sanguinolent.  —  Il  y  avait,  eu  outre, 
une  phlébite  suppurée  de  la  jambe  droite. 

Phlébite  de  la  veine  jugulaire  interne  et  du  sinus  latéral, 
par  M.  J.  Giberu  (BuUeiiu  dtj  la  Société  anatomique,  p.  453, 1838.) 

Homme  de  vingt-trois  ans  ;  mauvaise  constitution  ;  écoulement 
purulent  par  Toreille  gauche.  Violents  maux  de  tête  depuis  deux 
mois;  tout  à  coup,  frisson,  fièvre  violente,  gonOement  de  la 
région  parotidienne,  en  avant  du  sterno-mastoldien.  —  Délire  et 
mort  en  deux  jours.  —  A  l'autonsie,  pas  de  liquide  dans  les  ven- 
tricules; pie-mère  et  arachnoïde  saines.  Dans  le  sînns  latéral 
gauche,  on  trouve  un  gros  caillot  ferme,  consistant,  sans  pus 
au  centre;  les  parois  du  sinus  ne  sont  pas  altérées.  —  A  partir 
de  la  fosse  jugulaire,  la  veine,  jusqu'à  Tembouchure  de  la  thy- 
roïdienne inférieure,  est  remplie  d'un  détritus  noir,  sans  caillot, 
sans  pus.  La  fiice  interne  de  la  jugulaire  est  noire  ;  friabilité  de 
la  séreuse  et  de  la  membrane  externe,  qui  est  épaissie  ;  inilam- 
malion  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Pas  a'abcès  métastatiques. 

Rapport  sur  les  deux  ohstrvations  précédentes^  par  M.  Genouvillu. 
(Bulletin  de  la  Société  aiiatomique,  p.  455, 1S58.) 

M.  Genouville  a  fait  sur  les  deux  observations  précédentes  un 
rapport,  dans  lequel  il  rajtpelle  les  travaux  faits  sur  le  même 
sujet.  Il  n'y  a  pas  de  signe  pouvant  faire  reconnaître  ces  phlé- 
bites, si  ce  n'est  rœtléme  des  parties  externes  ;  œJème  occii|iant 
tantôt  les  paupières,  tantôt  la  moitié  de  la  face.  Cet  œdème  n'existe 
pas  toujours. 

Gangrènes  spontanées  des  extrémités,  par  AI.  Despaignet. 
(Thèses  de  Paris,  u^  253.) 

Dans  cet  excellent  travail,  M.  Despaignet  expose  les  idées  qu'il 
a  puisées  dans  renseignement  de  M.  Cazalis,  —  Il  définit  la  gan-* 
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gréoe  spooUnée  des  extrémités  une  mortîtication,  surrenant, 
sans  cause  extérieure  appréciable,  vers  les  points  les  plus  éloignés 
du  ceutre  circulatoire,  avec  réaction  dans  les  parties  contiguês. 

—  Plusieurs  pa^es  sont  consacrées  ù  riiistorique  de  la  question. 

—  Quant  à  Tétiologie,  la  mortification  spontanée  des  extrémités 
est  le  résultat  de  la  suspension  des  phénomènes  de  nutrition, 
par  suite  de  Tinterruptiou  du  cours  du  saiifç.  Or,  la  cause  de 
celle  interruption  se  trouve,  soit  dans  le  fait  mécanique  local 
de  compression  des  vaisseaux,  soit  dans  le  fait  plus  général  d'une 
lésion  propre  de  l'appareil  vasculaire.  Celte  lésion  générale  com- 
prend quatre  groupes  :  l*'  lésion  du  système  vasculaire  à  sang 
rouge  ;  2^  lésion  du  système  vasculaire  à  sang  noir  ;  3^  lésion  du 
syslème  capillaire  ;  4°  altération  du  liquide  en  circulation.  Ces 
quatre  groupes  sont  reliés  par  quelques  faits  mixtes,  dépendant 
de  la  combinaison  de  ces  diverses  lésions.  —  M.  Despaignet  exa- 
mine :  1°  la  gangrène  par  compression  des  vaisseaux  (tumeurs)  ; 
il  se  produit  uue  gangrène  humide  ;  il  y  a  surtout  de  remarqua- 
ble la  distension  des  capillaires  et  Taspect  violacé  du  membre  ; 
â°  la  gangrène  par  lésion  du  système  vasculaire  à  sang  rouge. 
Les  incrustations  des  parois  artérielles  n'ont  par  elles-mêmes 
aucune  influence  sur  le  développement  de  la  gangrène,  mais  elles 
peuvent  produire  des  inllammalions  aiguës,  suivies  de  la  forma- 
lion  de  caillots  adhérents;  la  gangrène  peut  alors  survenir, 
comme  dans  les  cas  d'artérite  aiguë.  L'auteur  admet  Texistenca 
de  celle  inflammation,  qu'il  dislingue  en  primitive  et  secondaire. 
L'anérile  détermine  la  formation  de  caillots  qui  se  présentent 
sons  dçs  as])ecls  différents.  —  Après  les  symptômes  de  l'artérite^ 
h  malade  éprouve  de  violentes  douleurs;  un  cordon  dur  indique 
ie  (rajeldu  vaisseau  ;  engourdissement.  La  mortification  envahit 
presque  immédiatement  une  large  surface  ;lagangrène  est  presque 
toujours  sèche.  —  L'oblitération  des  artères,  ou,  du  moins,  la 
fonnation  des  caillots  oblitérants,  ne  dépend  pas  toujours  de  l'aiv 
térite.  Danse  ertaius  cas^  très-rares  et  très-exceptionnels,  cette 
obliléralion  est  au  début  purement  mécanique  et  produite  par 
des  corps  solides  entraînés  parlecourantsanguindansles  parties 
rélrécies  de  l'arbre  artériel.  Le  premier  obstacle^très-circooscrit, 
devient  le  plus  souvent  le  point  de  départ  d'une  obliléralion  par 
un  caillot  plus  étendu.  —  Il  n^est  plus  permis  de  mettre  en  doute 
la  possibilité  des  gangrènes  par  embolie  ;  mais,  si  ce  phénomène 
de  l'embolie  se  produit  assez  fréquemment  dans  le  système  vascu- 
laire à  sang  noir,  et  surtout  dans  sa  partie  centrifuge,  c'est-à-dire 
dans  le  poumon,  il  reste  un  fait  très-exceptionnel  dans  le  système 
vasculaire  à  sang  rouge  :  les  gangrènes  sponlAnées  sont  très- 
rarement  dues  à  la  migration  des  caillots  dans  les  artères.  — 
U.  Despaignet  donne  ensuite  la  description  de  l'embolie  et  montre 
comment  un  caillot,  arrêté  dans  uue  artère,  détermine  une  arté- 
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rite  qui  se  propage  assez  loin  et  produit  Dar  elle-même  un  nou- 
Yeau  caillot^  rendant  encore  plus  facile  la  manifestation  d^une 
ffangréne  spontanée,  («'est  précisément  ce  point  de  contact  de 
rartérite  et  de  Tembolie  qui  fait  la  grande  difficulté  de  la  ques- 
tion. On  trouve  relatés  dans  divers  recueils  plu$«ieurs  faits  donnés 
comme  embolies,  et  qui  ne  sont  que  des  artérites  oblitérantes. 
Plusieurs  influences  président,  dans  le  cœur  et  dans  rnorte.  à  la 
formation  des  caillots  qui  fourniront  une  embolie,  en  dehors 
même  de  Taltération  du  sang  :  Tendocardite.  Tulcération  de  la 
tunique  interne  du  cœur,  la  .présence  de  concrétions  sur  les  val- 
vules, des  incrustations  sur  la  paroi  interne  de  Taorte,  une 
inflammation  isolée,  qu'il  est  si  fréquent  de  rencontrer  dans  les 
parties  libres  de  concrétions.  —  L  instantanéité  des  accidents 
caractérise  surtout  les  gangrènes  par  embolie.  La  gravité  des 

Îfangrénes  par  embolie  dépend,  en  dehors  des  troubles  qu*entraine 
a  formation  des  caillots  dans  le  cœur,  de  retendue  de  la  mortt- 
ficdtion  et  de  la  possibilité  de  Toblitération  dans  un  autre  point, 
lorsque  les  accidents  primitifs  sont  réparés,  soit  par  Téliminalion 
de  la  partie  mortifiée,  soit  antérieurement  par  le  rétablissement 
de  la  circulation  collatérale. — 3®  Gangrène  par  lésion  du  système 
vasculaire  n  sang  noir.  —  L'obstacle  à  la  circulation  en  retour, 
c'est-à*dire  Toblitération  des  veines,  joue  un  rôle  important  dans 
la  production  des  gangrènes  spontanées  ;  cette  oblitération  peut 
être  la  seule  lésion  de  l'appareil  vasculaire  et  suffit  pour  produire 
la  mortification  des  tissus.  Cette  proposition  est  loin  d'être  ad- 
mise, mais  des  faits  incontestables  en  prouvent  la  vérité.  — 
L'obstruction  des  veines  est  due  à  diverses  causes  ;  mais  il  en 
est  une  qui  domine  toutes  les  autres:  c'esi  la  phlébite.  —  Il  est 
un  fait  d'observation  sur  lequel  N.  Gazalis  insiste  beaucoup: 
c'est  la  solidarité  de  tout  le  système  veineux  ;  dès  qu'une  partie 
du  système  vasculaire  à  sang  noir  est  afreclèe,  il  y  a  extension, 
retentissement  dans  presque  toute  l'étendue  du  système.  —  Le 
caillot,  résultat  de  la  phlébite  oblitérante,  présente  les  mêmes 
caractères  de  structure  que  le  caillot  de  l'arlerite. —  La  phlébite 
s'accompagne  d'une  induration  du  tissu  cellulaire  périphérique. 
L'œdème  est  constant  dans  cette  forme  de  sphacèle,  même  lorsque 
la  phlébite  n'est  que  consécutive.  La  gangrène  est  toujours  hu- 
mide. —  4°  La  gangrène  par  lésion  du  système  capillaire  est  plus 
difficile  à  étudier;  c'est  elle  qui  existe  le  plus  souvent  chez  les 
vieillards.  Les  symptômes  d'adynamie  précèdent  les  symptômes 
locaux  de  gangrène,  qui  est  peu  étendue  et  se  fait  par  des  points 
épars. — 11  faut  éviter,  chez  les  vieillards^  l'emploi  des  stimulants 
sur  les  extrémités.  M.  Cazalis  a  remarqué  que  la  gangrène  sénile 
coexistait  souvent  avec  la  goutte  ;  il  explique  ce  fait  par  la  goulte 
vasculaire,  ({ni  produit  l'oblitération  d'un  grand  nombre  de  vais- 
seaux capillaires.  —  5^  La  thèse  de  M.  Despaignet  se  termine  par 
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Ja  citation  de  quelques  cas  de  gangrène  par  altération  du  sang  : 
typhus,  scorbut^  etc. 

Gangrène  spontanée  des  eatrémités,  par  M.  Lesure.  (Thèses  de  Paris, 

n«  830.) 

Cause  de  Ut  Coagulation  du  sang,  par  M.  Briicke.  (Arch.  fur  paih. 
Anat.  und  physiul.  ei  Union  mêiiicale,  1. 1,  p.  28.) 

L'auteur  pense  que  la  coagulation  du  sang  ne  peut  se  faire  que 
par  suite  d*un  changement  dans  l'clnt  d'agrégation  d\iiie  des 
substances  qui  se  trouvent  à  Télat  liquide.  —  Le  s<ing  se  trouve 
sous  rinfluence  de  forces  aj^issant  dans  le  corps  vivant,  et  ces 
forces  peuvent  résider,  on  bien  dans  les  globules  sanguins,  ou 
bien  dans  les  parois  des  vaisseaux  et  les  tissus  environnants. 

Mémoire  sur  Vemboliêj  par  M.  Rudolf  Y irchow  ; 
tradait  par  M.  Pétard.  (Union  médicale,  t.  IV,  p.  58.  85, 151,  315.) 

L^auteur  divise  les  oblitérations  de  Tartère  pulmonaire  dues  à 
des  caillots  sanguins  dont  la  nature  analomique  démontre  l'exis- 
tence déjà  ancienne,  en  primitives  et  en  secondaires,  Fobstruction 
précédant  les  modifications  du  parenchyme  dans  le  premier  cas, 
et,  dans  le  second,  leur  étant  consécutive.  Il  déGnit  la  genèse  des 

Îremiéres  de  la  façon  suivante  :  «  La  présence  primitive  de  congu- 
ums  (caillots  fibrineux)  anciens,  développés  longtemps  avant  la 
mort  dans  Tartére  pulmonaire,  quand  l'obstruction  de  Tarière 
précède  les  modifications  accidentelles  du  parenchyme  ou  en  est 
indépendante,  est,  eu  égard  au  siège  de  la  coagulation,  toujours 
secondaire.  Ces  caillots  se  développent  en  un  point  du  système 
yasculaire  situé,  sur  le  chemin  Je  la  circulation,  en  avant  des 
poumons^  c'est-à-dire  dansles  veines  ou  dans  le  cœur  droit,  et  ils 
sont  apportés  dans  Tartére  pulmonaire  parle  courant  sanguin.  » 
—  Pour  démontrer  celle  proposition ,  M.  Virchow  a  fait  des 
expériences  qui  lui  ont  permis  d'établir  les  points  suivants  :  — 
Le  courant  sanguin  veineux  est  en  état  d'entraîner  avec  lui  des 
corps  d'un  poids  spécifique  plus  considérable  que  celui  du  snng 
veineux  et  de  les  conduire,  à  travers  le  cœur  droil^  jusque  dans 
rarlère  pulmonaire.  —  Le  contact  mécanique  de  corps,  même 
considérables,  avec  l'endocarde,  ne  cause,  tout  au  moins  miand 
ce  contact  ne  s'exerce  qu'avec  une  faible  intensité,  aucun  pnéno- 
mène  d'une  importance  majeure ,  pas  même  de  frissons.  — 
Lorsque  le  sang  se  coagule  dans  une  branche  quelconque  du 
système  veineux,  le  caillot  n'arrive  pas  seulement  jusqu'à  l'em- 
bouchure de  cette  branche  dans  un  tronc  plus  considérable,  mais 
il  s'étend  ordinairement  au  delà  de  cette  embouchure,  dans  la 
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lumière  da  tronc  que  le  courant  langain  n'a  pas  cessé  de  par- 
courir, et  de  telle  façon  que  le  prolongement  du  caillot  repose^ 
dans  le  sens  du  courant  vers  le  cœur,  sur  la  partie  de  la  paroi 
vasculaire  dans  laquelle  vient  s'ouvrir  Tembouchure  du  vaisseau 
obturé.  —  Tandis  que  le  caillot  oblitérant  subit  les  métamor- 
phoses rétrogrades  du  thrombus,  et  se  transforme  en  tissu  con- 
'jonctif,  on  voit  assez  souvent  le  caillot  qui  forme  prolongement 
se  ramollir  et  se  désagréger.  Mais^  dans  Télat  qu'on  a  appelé 
phlébite  suppurative,  le  ramollissement  est  général  et  souvent 
même  se  développe  plus  tardivement  dans  le  caillot  qui  forme 

Ï prolongement  que  dans  le  caillot  oblitérant.  —  Arrivé  à  cet  état, 
e  caillot  qui  forme  prolongement  sera  continuellement  soumis  à 
Timpulsion  du  courant  sanguin  qui  passe  à  côté  de  lui.  Le  résultat 
de  cette  impulsion  est  Tébranlement  successif  et  Tablation,  frag- 
ment par  fragment,  du  c<iillot,  dont  des  portions  d'un  volume 
tantôt  plus,  tantôt  moins  considérable,  sont  entraînées  par  le 
courant  sanguin.  —  L'auteur  étudie  ensuite  les  modifications  que 
subit  le  caillot  quand  il  arrive  dans  un  vaisseau  où  il  ne  s'est 
pas  formé,  et  les  phénomènes  que  sa  présence  y  déterniioe.  — 
La  un  de  ce  mémoire  n'a  pas  été  publiée  en  4859. 

Ossificaiion  et  oblitération  des  veines  poplilée  et  fémorale  droites,  des 
iliaques  externes  et  primitives  droites  et  gauches,  de  la  veine  cave 
inférieure,  par  M.  Duchêue.  (Journal  de  médecine  de  Bordeaux 
et  Progrès,  p.  S79.) 

Gangrène  des  deux  extrémités  inférieures  causée  par  des  caillots  dans 
les  artères  iliaques  primitives,  par  M.  Nou,  (New-Orleans  médical 
and  surgical  Journal,  septembre  1858,  et  Gazette  hebdomadaire, 

p.  77.) 

Les  caillots  paraissent  tenir  h  des  embolies  ;  cette  observation 
est  un  peu  incomplète,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  patholo- 
gique. 

Polypes  veineux,  ou  de  la  coagulation  du  sang  dans  les  veines  et  des 
oblitérations  spontanées  de  ces  vaisseaux,  par  M.  Legroux.  (^Gazclie 
hebdomadaire,  p.  806,  822.) 

Nous  renvoyons  au  prochain  volume  l'analyse  de  ce  mémoire, 
qui  n'a  pas  été  publié  en  entier  en  18o9.  Voir  sur  le  même  sujet 
un  mémoire  du  même  auteur,  Annuaire,  t.  II,  p.  i7i. 

Gangrène  spontanée  des  doigts  guérie  par  Véiectrisation  localisée^  par 
M.  Duval.  (Echo  méiiical  suisse  et  GuzeUe  hebdomadaire^  p.  6:}.} 

Les  doigta  étaient  noirs,  froids,  insensibles;  pas  de  caua  ap« 


préciab}e.  L'électricité  a  fait  disparaître  tous  les  phénomènes 
après  douze  séances,  en  une  semaine. 

Ca<^exie  tuberculeuse.  —  Thrombose  cachectique,  par  M.  Diimont- 
Palller.  (Société  de  biologie  et  Gazelle  médicale  de  Paris,  p.  113.) 

Sous  ce  titre,  l'auteur  publie  Tobservatlon  d^une  double  phleg" 
matia  alba  doiens  ancienne  chez  un  tuberculeux.  Il  décrit  avec 
soia  les  caillots  des  veines  et  insiste  sur  une  disposition  cloison- 
née, qui  caractérise  les  caillots  anciens. 

ObUlération  veineuse  à  la  suite  de  phîéhtie,  par  M.  Dumonl-Pallier. 
(Bulletin  de  la  Société  anaiomique,  p.  66.} 

Phlhisique  ayant  une  double  phîegmatia  alba  dolensy  plus  an- 
cienne à  gauche.  De  ce  côté»  la  veine  iliaque  externe  contient 
tin  caillot,  libre  d'adhérences  jusqu'au  ligament  de  Fallope.  — 
Là,  les  adhérences  sont  fortes  et  celluleuses  ;  plus  loin,  la  lu- 
oilère  de  la  veine  crurale  est  cloisonnée  par  une  série  de  trnctus 
celluleui.  —  Ces  traclus,  en  se  multipliant  et  s'épaississant, 
conlribuent  à  donner  l'aspect  de  cordons  fibreux  que  prennent 
les  Yeiues  oblitérées. 

EmhoUe^  par  M.  Wallmann.  (Gazelle  médicale  de  Paris,  p.  500.) 

L'auleur  rapporte  plusieurs  cas  ;  l'embolie  siège  souvent  dans 
les  vaisseaux  de  très-petits  calibres^  et  même  dans  les  capillaires; 
il  nefaatdonc  pas  se  contenter  d'examiner  les  gros  vaisseaux. 

îliromhose  et  embolie,  par  M.  Morol  (de  Strasbourg). 
(Gazelle  hebdomadaire,  p.  216.) 

Oteervatioo  intéressante.  —  A  la  suite  de  la  compression  de 
la  velue  iliaque  externe  gauche  par  un  cancer  de  l'utérus,  M.  Mo- 
rel  a  trouvé  des  caillots  dans  la  veine  cave  inférieure  et  ses  divi- 
sions; d'un  autre  côlé,  l'arlére  pulmonaire  droite  contenait  deux 
caillots.  —  Aucun  des  vaisseaux  dans  lesquels  les  caillols  se 
trouvaient  n'avait  les  parois  altérées.  —  M.  Morel  ne  peut  dé- 
terminer le  lieu  précis  d'où  proviennent  les  caillols  pulmonaires  ; 
cependant,  comme  par  leur  couleur  et  leur  consistance  ils  sont 
identiques  au  tronçon  supérieur  de  la  veine  cave,  et  comme  la 
base  de  ce  dernier  est  déchiquetée,  n'est-on  pas  en  droit  d'ad- 
iiiellre  que  c'est  de  là  que  les  fragments  se  sont  échappés  pour 
arriver  dans  le  cœtir  droit  et  se  jeter  ensuite  dans  les  branches 
de  Tartére  pulmonaire? 
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Coaguiatkm  sanguine  intra-veineuse  très^éimâue,  par  M.  Blondeau. 
(BulleliD  de  la  Société  analomique,  p.  503,  1858.) 

Femme  ayant  eu  des  symptômes  de  phlegmatia  alba  dolens. 
Jn  a  trouvé,  à  Tautopsie,  une  phlébite  manifeste  des  veines  de 
la  partie  inférieure,  avec  caillot  adhérent  et  induration  du  tissu 
péri-veineui  ;  ce  caillot  se  prolonge  sans  induration  jusque  dnos 
la  veine  crurale,  dans  la  veine  iliaque,  dans  la  veine  cave  infé- 
rieure, où  il  devient  moins  volumineux,  presque  filiforme,  au 
niveau  des  veines  rénales  ;  il  envoie  des  proIon{;ements  dans  les 
veines  hépatique.^  puis  se  continue  dans  l'oreillette,  dans  le 
ventricule,  et  enfin  aans  le  tronc  et  les  deux  branches  de  i*artére 
pulmonaire,  où  il  peut  être  suivi  fort  loin.  —  Il  y  avait  à  la 
partie  moyenne  du  poumon  gauche  une  vaste  excavation  gangre- 
neuse. 

EniboUe  veinetuê  pulmonaire  ayant  déterminé  la  gangrène  d^un  lobe 
du  poumon,  par  M.  Duniunt-Failier.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  93.) 

C'est  le  fait  précédent  ;  on  voit|  par  le  titre,  quelle  interpréta- 
tion lui  a  donnée  l'auteur. 


Rupture  spontanée  de  la  crosse  de  V aorte ^  par  M.  Gibert.  (Bulletin 
de  la  Société  anatomique,  p.  i3i,  1858.) 

Vieille  femme  ;  mort  subite.  La  rupture  de  Taorte  siège  au 
niveau  de  son  sinus  ;  elle  fait  presque  le  tour  du  vaisseau.  Ëpan- 
chement  dans  le  péricarde.  —  Friabilité  des  parois  de  Tartère; 
il  y  a  un  petit  caillot  en  voie  d'organisation  entre  la  tunique 
moyenne  et  Texteme,  qui  n*a  dû  se  rompre  que  plus  tard. 

Rupture  de  Vaorte  à  son  origine.  —  Mort  subite,  par  M .  Laborde. 
(Gazette  méuicate  de  Paris,  p.  299.) 

Homme  de  soixante-quatorze  ans  ;  rupture  de  Taorte  «i  son 
origine,  celle-ci  ne  présentant  qu'une  simple  et  modérée  dilata- 
tion, avec  quelques  dépôts  crétacés  et  alhéromateux,  sans  poche 
anévrysmale  véritable,  sans  caillot  d'aucune  espèce. 

Ruptures  de  Vaorte,  du  cœur  et  du  péricarde  par  suite  d'une  chute  faite 
sur  lepavé,  d'un  troisième  étages  par  M.  Gérin>Rozo.  (Bulletin  de 
la  Société  anatomique,  p.  367,  1858.) 

Mort  instantanée.  -—  Les  lésions  ci-dessus  énoncées  existaient 
seules  ;  les  ruptures  du  cœur  étaient  au  nombre  de  trois,  sié- 
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géant  toutes  sur  la  partie  aotérieure  du  ventricule  droit.  -*-  Dans 
UD  bon  rapport^  M.  Fournier  a  rappelé  plusieurs  cas  analogues 
de  ruptures  traumatiques  de  ces  organes. 

Rupture  de  l^aorte^  par  M.  Fauvelle.  (Société  médicale  des  hôpitaux, 
13  avril,  et  Union  médicale,  p.  450.) 

Homme  de  cinquante-trois  ans,  ayant  une  hypertrophie  du 
cœar  et  de  Fempliyséme  pulmonaire;  bronchite  intercurrente. 
On  lui  prescrit  des  médicaments  sédatifs,  qui  produisent  un  bon 
effet;  le  malade  allait  mieux,  lorsqu'il  éprouve  une  violente  dou- 
leur derrière  le  sternum,  et  quarante-huit  heures  après  il  meurt 
subitement.  —  L'autopsie  a  montré  qu'une  grande  quantité  de 
sang,  liquide  et  en  caillots,  remplissait  le  péricarde  et  le  disten- 
dait énormément,  que  l'aorte  était  rompue  à  son  origine,  daus 
une  étendue  de  huit  centimètres^  et  qu  il  n'y  avait  dans  le  vais- 
seau aucune  lésion  ancienne  :  cette  dernière  circonstance  donne 
à  celte  observation  un  intérêt  tout  particulier. 


Atrophie  congénitale  de  r artère  pidmonaire^  par  M.  Pératé. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  450, 1858.) 

fiofant  de  six  ans,  cyanosée,  morte  asphyxiée.  L'artère  pul- 
monaire est  atrophiée  ;  sa  structure  est  veineuse  ;  elle  n*a  que 
deux  valvules  sigmoîdes.  Hypertrophie  du  ventricule  droite  avec 
dimination  de  sa  cavité.  Persistance  du  trou  de  Botal. 

Bétrécissement  de  V artère  pulmonaire^  par  M.  Bondet. 
(Gazette  médicale  de  Lyou,  p.  571.) 

Cette  observation  est  un  exemple  de  rétrécissement  parfaite- 
ment isolé  de  l'artère  pulmonaire,  sans  persistance  du  trou  de 
Boial,  chez  un  rhumatisant.  —  Le  siège  de  ce  rétrécissement  est 
en  dehors  du  tissu  propre  de  l'artère  ;  les  signes  ont  été  :  vous- 
sures légères,  matité  plus  étendue,  surlout  à  la  base  du  cœur, 
frémissement  cataire,  impulsion  qui  doit  être  exagérée  (les  adhé* 
rences  péricardiques  ont  dû  faire  disparaître  ce  signe  chez  ce 
malade),  bruit  de  soufQe  systolique,  ayant  son  maximum  au  ni- 
veau du  carliliige  de  la  troisième  côle,  en  général  rude,  se  pro- 
pageant le  long  du  sternum,  cessant  brusquement  au  sommet  de 
cei  os,  pour  ne  plus  s'entendre  dans  les  carotides,  se  propageant 
également  sur  les  côtés  du  thorax,  avec  une  netteté  peut-être  un 
peu  plus  grande  à  droite.  —  Un  pouls  petit,  mou  et  dépressible, 
Qoe  stase  veineuse  amenant  des  congestions  de  l'encéphale  et  du 
foie,  de  l'œdème,  de  la  cyanose  avec  tendance  au  refroidisse- 
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ment,  puis  la  dilatation  des  petites  veines,  avec  une  variété  de 
pouls  veineux  (présystolique  ou  systolique  auriculaire,  et  bon 
syslolique  avec  racceplion  habituelle  de  ce  mot).  —  De  la 
dyspnée  au  moindre  exercice,  contrastant  avec  une  respiration 
naturelle  pendant  le  repos^  Pintégrité  parfaite  des  voies  respira- 
toires, Tabsenco  d'hémoptysies.  ' 

Rétrécissement  et  occlusion  congénitaux  du  systèm»  de  l'artère  fmlnw^ 
naire,  par  M.  Lancier.  (Zeitscbrifl  der  heltk.  Geselischafi  def 
Aerize  zu  Wien,  ei  Union  médicale,  t.  I,  p.  314.) 

Le  canal  artériel  n*a  pas  la  même  structure  que  raorteetPar- 
tére  pulmonaire;  il  ne  renferme  pas  défibres  élastiques  bien 
formées.  L^oblitération  s'en  fait  en  partie  par  une  augmentation 
des  faisceaux  granuleux  de  la  tunique  moyenne,  en  partie  par 
une  végétation  granuleuse  abondante  à  la  surface  interne,  qui 
perd  son  aspect  lisse  et  montre  des  rides  longitudinales. —  Celle 
différence  de  structure  du  canal  artériel  d*avec  celle  de  Taorte  et 
de  Tarière  pulmonaire  prouve  que  les  changements  survenus  dans 
la  cin^ulalion^  après  la  naissance,  ne  sont  pas  la  cause  unique  de 
roblitération  du  canal  artériel,  et  nous  ne  savons  pas  encore 
assez  jusqu'à  quel  point  celle  dernière  est  sous  la  aépendance 
des  effets  mécaniques  produits  par  ces  changements,  qui  sont 
surtout  la  cessation  de  la  circulation  placentaire,  rétablissement 
de  la  respiration I  et  surtout  les  mouvements  du  diaphragme. 

Rétrécissement  et  occlusion  congénitaux  du  système  de  Vartère  puînuh 
naire,  par  M.  Meyer.  (Arch.  fur  paib.  Anat.  und  PhysioL  ei  Union 
médicale,  1. 1,  p.  Me.) 

L'auteur,  à  propos  d*un  fait  qu'il  a  observé,  a  recherché  les 
cas  analogues  de  lésions  congénitales  de  Tarière  pulmonaire.  — 
Deux  premières  catégories  de  lésions  peuvent  être  résumées  dans 
les  suivantes  :  l»  Rétrécissement  de  Tarière  pulmonaire,  avec 
perforation  de  la  cloison  iotervenlriculaire,  et  oblitération  plus 
ou  moins  complète  du  trou  de  fiolal  et  du  canal  a.rtériel  ;  — 
3<>  rélrécissement  considérable  du  cône  artériel  ou  deTorifice  de 
Tarière  pulmonaire,  ou  bien  oblitération  complète  de  celle  ar- 
tère, avec  perforation  de  la  cloison  interventriculaire,  et  perméa- 
bilité du  trou  ovale  et  du  canal  artériel.  —  Dans  un  précédent 
travail  sur  la  transposilion  des  artères  aorte  et  pulmonaire, 
M.  Meyer  a  démontré  que  la  persistance  du  trou  ovale  et  du  canal 
artériel  est  le  résultat  de  la  continualion  d'un  courant  sanguin 
à  travers  eux.  Or,  In  même  cause  agit  dans  le  cas  acluel  et  entre- 
lient Touverture  de  la  cloison  interventriculaire,  quand  la  lésion 
primitive^  l'inflammation  d'un  des  points  du  système  de  l'artère 
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pDlmonaire*  s'est  faite  à  une  époque  où  celle  ouverture  n'était 
pas  encore  fermée.  <»*  Le  rélréciisement  et  Toblilération  du  sys* 
téme  de  Tartére  pulmonaire  sont  donc  la  cause  de  la  persistance 
de  la  communication  entre  les  deux  ventricules.  La  persistance 
du  trou  ovale  s^ezplique  par  un  mécanisme aoalog[ue.  —  Quand  il 
existe  un  rétrécissement  considérable  du  système  de  l*artére  pul- 
njonaire,  il  y  a  réplélion  extraordinaire  de  Taorte  ;  le  canal  arté- 
riel persiste  et  est  alors  une  véritablo» branche  de  Taorle.  —  Le 
rétrécissement  et  robliléralion  du  système  de  Tarière  pulmonaire 
expliquent  encore  une  particularité  observée  un  certain  nombre 
de  iois  :  la  transposition  plus  ou  moins  complète  de  Torifice  de 
Taorte. 


Mort  subite  par  suite  de  développement  de  gaz  dans  le  système  circula'^ 
ioire,  par  M.  Bellelti.  (Bulleliino  deilu  scienze  med.  di  Cologna, 
mai,  et  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  324.) 

Une  femme  âgée  de  soixante-quatre  ans,  convalescente  d^ine 
entéralgie^  mourut  subitement.  Cette  malade  avait  depuis  plu- 
sieurs mois  une  toux  convulsive;  elle  avait,  en  outre,  parfois 
vomi  une  certaine  quantité  de  sang  rouge  et  spumeux.  —  L'au- 
topsie révéla  d'abord  la  stase  d'un  sang  noir  et  fluide  dans  les 
sinus  de  la  dure-mère  et  les  veines  vertébrales.  Poumons  sains. 
Le  cœur  était  volumineux,  comme  distendu,  élastique  sous  la 
pression.  Les  cavités  droites  ayant  été  ouvertes,  il  en  sortit  une 
quantité  de  gax  inodore,  incolore,  qui  parut  être  de  l'air  atmo- 
sphérique, l^es  parois  de  ces  cavités,  après  la  Forlie  du  tluide  ga- 
zeux, conservèrent  leur  forme,  sans  s'adosser  Tune  contre  Tautre, 
comme  cela  s'observe  ordinairement.  Le  sang  qu'elles  contenaient 
en  petite  quantité  était  rouge  et  spumeux.  Les  cavités  gauches 
furent  trouvées  vides  de  sang.  On  constata  encore  des  bulles  d'air 
dans  ta  veine  cave  descendante  ainsi  que  dans  l'artère  pulmonaire. 
De  la  coupe  des  vaisseaux  du  foie,  tant  artériels  que  veineux,  il 
sortit  encore  des  bulles  semblables. — Il  n'y  avait  pas  le  moindre 
indice  de  putréfaction  commençante. 

Hémoptysie,  —  Passage  de  Vair  dans  le  système  sanguin.  —  Sortie  de 
Vair  par  une  saignée,  par  M.  Piédagnel.  (Société  médicale  des 
hôpilaax,  23  février,  et  Union  médicale,  t.  II,  p.  105  et  111.) 

Celte  observation  est  fort  intéressante  :  il  s'agit  d'un  bomme 
de  quarante-deux  ans  qui,  à  la  suile  d'un  violent  accès  de  toux, 
tomba  sans  connaissance  et  rendit  par  la  bouche  environ  deux 
palettes  de  sang.  —  La  période  connaissance  persista;  la  peau 
était  froide  et  violette,  peu  ou  point  sensible  aux  excitants;  la 
respiration  était  bruyante  ;  r&le  très^fort  et  très-humide  à  gau- 
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che  ;  bruits  tumultueux  du  cœnr  ;  pas  de  pouls ,  les  veines  sous- 
cutanées  sont  vides.  ^-Sons  rintlnence  de  frictions,  desinapis- 
mes,  etc.,  la  vie  parut  revenir;  une  saignée  fut  alors  pratiquée 
à  la  veine  médiane  basilique;  un  peu  de  san?  s'écoula  en  bavnnt, 
et  fjiielle  ne  fut  pas  noire  surprise^  dit  M.  Piédas^iiel,  en  voyant 
sortir,  de  Vouverture  de  la  veine,  des  bulles  d*air  du  volume 
d'un  petit  pois,  d'abord  une,  puis  plusieurs;  elles  sortaient  à  la 
suite  les  unes  des  autres  et  formaient  une  sorte  de  chapelet  sur 
la  peau,  entre  Foiiverture  de  la  veine  et  la  partie  inférieure  de 
] 'avant- bras.  Puis  le  san^  et  Tair  cessèrent  de  couler,  mais  de 
légères  frictions  sur  le  trajet  de  la  veine  déterminèrent  la  sortie 
de  nouvelles  bulles;  deux,  quatre,  huit  sortirent  successivement, 
puis  l'écoulement  s'arrêta.  Nous  avons  répété  ces  frictions  à  plu- 
sieurs reprises  et  en  entourant  la  veine  de  toutes  les  précautions 
voulues  pour  éviter  une  erreur,  et  nous  avons  toujours  oblena 
le  même  résultat.  —  Cependant,  le  sang  et  Tair  cessèrent  de 
couler.  N.  X***  n'était  pas  mieux.  Les  légers  signes  de  vie  qu'il 
avait  donnés  disparurent,  et  il  mourut  peu  de  temps  après.  — 
Nous  ne  pûmes  faire  Touverlure  du  corps  ;  mais  nous  sommes 
resté  convaincu  qn^il  y  avait  en  déchirure  du  poumon,  passade 
de  Tair  dans  le  système  sanguin, de  là  tous  les  symptômes  exposés 
ci-dessus.  —  J'ai  vu  beaucoup  de  sujets  morts  par  le  passage  de 
Tair  dans  le  système  sanguin,  mais  je  n'avais  pas  encore  constaté 
la  circulation  de  ce  Uuide  pendant  la  vie.  —  Celte  observatico 
vient  conGrmer  les  faits  que  j'ai  consignés  dans  mon  mémoire 
sur  les  morts  subites,  et  repondre  sufQsamment  aux  objections 
qui  lui  ont  été  Tiites  relativement  à  la  putréfaction. 

M.  Grisolle  a  fait  observer  combien  ce  fait  était  important;  il 
rappelle  une  observation  de  M.  Durand-Fardel  ;  il  s'«igit,  dans  ce 
cas,  d  une  dame  qui  mourut  subitement  et  comme  foudroyée.  On 
voulut  la  saigner,  et  il  sortit  des  bulles  d'air  par  l'ouverture  de 
la  veine.  Cette  observation  a  une  très-grande  valeur,  car  on  ne 
peut  ici,  comme  dans  les  cas  rassemblés  par  Ollivier  (d'Angers) 
dans  son  travail  sur  les  morts  subites,  invoquer  la  putréfaclion 
comme  cause  du  dégagement  de  gaz. 

11  existe  également  une  thèse  intéressante  de  M.  Revol  sur  la 
présence  des  gaz  qui  se  produisent  daos  le  système  circulatoire 
à  la  suite  des  grandes  hémorrhagics. 

Présence  de  Vair  dans  les  veines,  par  M.  May.  (British  med.  Journ.; 

Gazette  médicale  de  Paris,  p.  76.} 

M.  May  rapporte  trois  faits  où  de  l'air  fut  constaté  dans  le 
système  veineux  à  l'autopsie.  Dans  un  de  ces  cas  la  mort  survint 
après  des  vomissements,  dans  un  autre  a^rès  des  spasmes  ner- 
veux; dans  le  troisième,  on  crut  i  un  empoisonnement.— D'après 
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l'aoteur,  de  Texainen  des  faits  connus  dans  la  science  on  peat 
tirer  les  déductions  suivantes  :  —  L'air  peut  entrer  dans  les 
Vfines  et  causer  subitement  la  mort  :  i^  pendant  les  opérations 
chirurgicales;  2"  après  raccouchement,  en  pénétrant  par  les 
sious  ulérins;  3°  dans  certaines  conditions  spéciales  ;  4^  sous  Fin- 
fluence  des  poisons. 

Sueur  de  gang  et  hémorrhagies  névropathiqves,  par  M.  J.  Parrot. 
(Gazelle  hebUornatlaire^  p.  633,  6ii^  678,  713,  743  ) 

L^autenr  résume  lui-même  cet  important  mémoire  dans  les 
lignes  suivantes  :  «  Ayant  eu  Toccasion  d'observer  un  fait  curieux 
et  rare  de  sueur  de  sang  réunie  à  plusieurs  antres  hémorrhagies 
chez  une  femme  hysléro-épileplique,  j*ai  été  frappé  de  voir  quelles 
rehilions  multipliées  et  inlernes  existaient  entre  les  symptômes 
de  la  névrose  et  les  phénomènes  hémorrhagiques  ;  puis,  compa- 
rant le  fait  que  j^avais  sous  les  yeux  avec  ceux  consignés  d^ns  les 
auteurs,  j'ai  constaté  qu'ils  se  ressemblaient  de  tout  point,  et 
que,  cependant,  la  coïncidence  qui  m'avait  si  vivement  impres- 
sionné était  passée  sous  silence.  Mon  but  a  été  de  la  mettre  en 
relief;  de  montrer  que,  loin  d'être  fortuite,  elle  résulte  de  certai- 
nes conditions  organiques  bien  déterminées.  Je  crois  avoir  fait  un 
pas  vers  la  solution  au  problème  en  montrant  que  la  sueur  de 
sang  peut  exister  concurremment  avec  d'autres  hémorrhngies  de 
même  nature  chez  des  snjels  d'une  constitution  délicate,  irritable, 
cliPïles  femmes  surtout;  que  toutes  ces  hémorrhagies,  non-seu- 
lemenl  sont  associées  à  des  perturbations  nerveuses  générales, 
mais  encore  fréquemment  liées  à  des  phénomènes  localisés  de 
doolenr  et  de  spasme  ;  qu'elles  ont  avec  ces  phénomènes  la  simi- 
litude la  plus  grande,  lorsqu'on  les  compare  au  point  de  vue  des 
causes  qui  les  produisent,  du  siège  qu'elles  affectent,  de  la  sou- 
daineté de  leur  invasion  et  de  leur  disparition,  et,  j'ajouterai  de 
plus,  quand  on  considère  1  innocuité  qu'elles  présentent  par  elles- 
mêmes.  Elles  sont,  en  effets  plus  effrayantes  que  dangereuses, 
comme  les  névralgies  et  les  convulsions  idiopalhiques,  et  parais- 
sent ne  jamais  compromettre  la  vie  par  leur  abondance.  Sembla- 
bles les  unes  aux  autres  par  les  traits  mêmes  qui  les  assimilent 
aux  symptômes  nerveux,  ces  hémorrhagies,  qu'on  pourrait  appe- 
ler né(;fopai^jgM6»,  et  qui  forment  une  classe  toute  particulière 
d'affections,  m  ont  encore  paru  devoir  être  idenliliees  sous  le 
rapport  des  organes  par  lesquels  elles  s'effectuent,  et  qui  sont 
les  glandes  des  téguments  externe  et  inlerne.  » 

Heureux  effets  de  l'opium  à  haute  dose  contre  les  hémorrhagies ^ 
par  M.  fiéhier.  (Société  médicale  des  hôpitaux,  22  juin.) 

Peux  observations,  qui  démontrent  rutilité  de  Topiiim  à  hautes 
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doses  pour  arrêter  les  hémonrhagies.  —  Il  s'agit  de  deux  tuVer- 
cuïeux,  dont  rhémoptysie  avait  été  inutilement  traitée  par  U 
ratanhia  et  le  perchiorure  de  fer;  l'opium^  donné  de  prime 
abord  à  la  dose  de  25  à  40  centigrammes,  a  promptement  fait 
cesser  Thémorrhagie,  et  il  y  a  eu,  en  outre,  une  amélioration 
notable  dans  l'état  général  des  malades.  — L'opium,  daoïcescai, 
n'a  produit  ni  narcotisme  ni  contraction  de  la  pupille. 

Emploi  de  Vopium  dans  1$  traitement  des  hémorrhagieSt 
par  M.  Berlulus.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  398.) 

Nouveaux  faits  favorables  à  l'emploi  de  l'opium  dans  le  traite* 
ment  des  hémorrhagies. 

Opium  pour  arrêter  les  hémotrrhagiês.  (Gazette  des  hôpitaui, 

p.  37S.) 

« 

L'auteur  de  cet  article  veut  prouver,  par  un  assez  gr^nd  nombre 
de  citations,  que  cette  médication  n'est  pas  nouvelle  et  qu'elle  a 
donné  de  bons  résultats. 

• 
Hénospasie^  par  M.  Junod.  (Académie  des  sciences/ 20  Juin.) 

M.  Junod  lit  un  mémoire  sur  les  nouveaux  résultats  qu'il  a 
obtenus  dans  diverses  affections  de  l'emploi  de  la  méthode  Umo^ 
spasique,  et  met  sous  les  yeux  do  l'Académie  des  appareils  qu'il 
a  imaginés  récemment  pour  l'application  de  la  grande  ventouse 
sur  des  régions  où  ce  mode  de  dérivation  n'avait  pas  encore  été 
pratiqué,  par  exemple,  sur  la  poitrine,  l'abdomen,  le  dos,  les 
nanclies  et  même  la  tête,  le  visage  excepté.  Ces  appareils  sont 
des  cloches  approchant  plus  ou  moms  de  la  forme  hémisphérique; 
la  cloche  destinée  pour  la  tête  est  garnie  d'une  manchette  en 
caoutchouc  yui  In  fait  adhérer  près  de  son  pourtour  ;  dans  celle 
qui  est  destinée  à  agir  sur  l'abdomen,  on  ajoute  â  la  calotte 
sphérii|ue  un  diaphragme  mobile  percé  de  trous  circulaires  de 
difrérciils  diamètres,  qui  repose  directement  sur  la  peau,  el  ue 
lui  permet  de  se  soulever  que  partiellement. 

Moyens  à  emploffer  dans  les  syncopes  post^hémorrhagiques, 
par  M.  Mictiaux.  (Gazette  médicale  de  Paris,  p.  139.) 

Observa.tion  d'un  malade  qui  a  perdu  beaucoup  de  sang  à  la 
suite  de  l'extirpation  d'un  polype  du  pharynx.  —  Les  moyens 
employés  ont  été  les  révulsifs  cutanés,  le  vin  additionné  de 
teinture  de  cannelle,  les  linges  chauffés,  la  transfusion  du  sang 
qui,  bien  faite,  ne  produisit  pas  une  grande  amélioration,  lave- 


roents  avec  du  vin  alcoolisé.  -*  Le  malade  ne  put  être  considéré 
dans  un  éiat  satisfaisant  que  cinq  heures  après  Thémorrhagie. 


J^wté  éts  maMiis  infiammatoirM  du  cerveau»  par  M.  Calmeil. 
(Paris,  J.^3.  Baillière,  8  Tol.  in-S,  yiii-14S2  pages.) 

Le  livre  de  M.  Calmeil  est  fait  avec  la  patience  la  plus  admi- 
rable, le  soin  le  plus  minutieux  :  «  Four  en  asseoir  les  bases,  dit 
Tauteufj  en  établir  les  assertions,  j'ai  dû  me  résigner,  à  partir 
duj'ouroù  f  ai  été  attaché  au  service  mcdicaldeChàrcn ton,  c'est- 
à-dire  depuis  plus  de  trente  ans,  à  rechercher  et  â  recueillir  des 
faits  sans  nombre,  â  les  suivre  pendant  des  uériodes  de  temps 
quelquefois  considérables^  à  les  rapprocher,  à  les  comparer  sou- 
veol  pour  en  saisir  l'interprétalion  et  pour  la  faire  ensuite  goûter 
aux  autres...  ))  —  Neuf  articles  composent  tout  l'ouvrage  ;  huit 
d'entre  eux  sont  destinés  à  l'étude  des  maladies  inflammatoires 
du  cerveau,  le  neuvième  s'occupe  du  traitement  ;  chaque  article 
est  subdivisé  en  quatre  chapitres  toujours  disposés  dans  le  même 
ordre.  Le  premier  fait  l'histoire  de  la  maladie  depuis  ses  causes 
jusqu'à  l'examen  cadavérique  ;  le  second  contient  des  observations 
nombreuses,  soigneusement  choisies,  sévèrement  recueillies  ;  le 
Iroisièrae  chapitre  contient  le  résumé  de  toutes  les  observations, 
résumé  commode  pour  le  lecteur,  qui,  d^un  coup  d'œil,  peut 
saisir  la  série  des  toits  qu'il  vient  de  lire;  te  quatrième,  enfin, 
esi  consacré  aux  conclusions  et  aux  débats  ;  l'auteur  établit  son 
hypoihè&e,  apporte  ses  preuves,  et  discute  les  opinions  de  ses 
devanciers  ;  c'est  dans  ce  chapitre  qu'est  expose  tout  le  côté 
théorique  de  l'article.  —  Le  litre  du  livre,  Traité  des  maladief 
inflammatoires  du  cerveau^  dit  tout  ce  que  sera  le  livre ,  et  si 
dans  ce  cadre  nosoloo;ique  l'auteur  a  fait  entrer  la  congestion 
cérébrale,  c'est  qu'il  la  regarde,  non  comme  une  inilammation 
confîrnfïée,  mais  commençante,  comme  son  premier  degré.  — 
On  peut  diviser  les  huit  premiers  articles  en  trois  groupes  :  con- 
gestions, périencéphalites,  encéphalites.  Dans  le  premier  groupe, 
sous  le  nom  de  congestion  encéphalique  brusque,  à  durée  tempo- 
raire ou  tluxations  encéphaliques  brusques  de  nature  inflamma- 
toire, M.  Calmeil  décrit  ce  que  les  différents  auteurs  ont  appelé  : 
attaques  congestives,  attaques  de  congestions  encéphaliques, 
congestion  cérébrale,  coup  de  sang.  —  Le  second  groupe,  les 
périencéphaliles,  se  divise  en  trois  articles  :  1°La  périenccphalite 
â  formes  insidieuses  ou  délire  aigu  a  été  appelée  généralement 
méningite  aiguë;  on  Ta  confondue  souvent,  et  aujourd'hui  même» 
soit  avec  la  manie  aigûe,  soit  avec  d'autres  types  d'aliénations 
neatales  à  formes  dynamiques  ;  -»  2°  la  pénencéphalite  chro- 
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nique  diffuse  à  l*état  simple,  ou  paralysie  {générale  incomplète, 
remplit  le  spcond  nrlicle  ;  —  3®  périencéphnlilcs  locales  à  l'état 
de  complication.  Souvent  ces  périencéphaliles  chroniques  sont 
aggravées  subitement  par  des  pnénomènes  nerveux  intercurrents 
plus  ou  mains  graves  ;  c'est  ce  qui  établit  la  différence  entre  la 
périencéphalite  chronique  simple  et  la  périencéphniile  chronique 
à  rêtat  de  complication.  C'est  encore  rinllammation,  soit  en  se 
ravivant  d«)ns  ses  anciens  foyers,  soit  en  gagnant  de  nouveaux 
points,  qu'il  faut  accuser  de  ces  accidents  subits  ;  cette  dernière 
maladie  n'est  donc  qu'une  forme  de  la  précédente.  —  Le  troi- 
sième groupe  des  encéphalites  peut  être  divisé  en  deux  groupes 
secondaires  :  les  encéphalites  sans  caillot  sanguin,  les  encépiia- 
lites  avec  caillot.  L^encéphalite  locale  et  l'hémorrhagie  inlersli- 
tiellc  débutent  par  un  état  iluxionnaire  ;  donc,  ces  maladies, 
comme  celles  du  groupe  précédent,  ont  une  même  origine:  la 
congestion  cérébrale.  Le  |)remier  article  traite  de  l'encéphalile 
locale  aigûe  sans  caillot  sanguin.  —  Les  ramollissements  jaunes, 
rouges,  fauves,  violets,  que  l'on  trouve  à  l'autopsie,  les  anoslèmes 
remplis  de  pus,  etc.,  ne  sont  que  des  moditications  de  l'état  ia- 
flammaloire  concentré  sur  un  point  du  cerveau.  —  La  périencé- 
phalite aiguë,  passant  à  Tétat  chronique,  forme  le  deuxième  arti- 
cle ;  cavités  remplies  de  matière  gommeuse,  plaques  jaunes, 
collections  purulentes,  bouillie  grisâtre  ou  jaunâtre,  tout  cela 
rempli  d'éléments  anatomiques  inflammatoires,  caraclériseot 
cette  affection.  —  Enfin,  les  encéphalites  avec  caillot  sanguin 
forment  les  deux  derniers  articles  et  ne  diffèrent  entre  eux, 
comme  les  articles  précédents,  que  par  l'état  aigu  ou  chronique. 
Le  plus  souvent,  pour  M.  Calmeil,  l'hémorrhagie  est  une  consé- 
quence d'un  ramollissement  préalable  ;  mais  si  quelquefois  un 
foyer  hémorrhagique  peut  se  former  pendant  la  période  de  tur- 
gescence capillaire,  il  n'en  est  pas  moins  vrai  q^ie  toute  hénior- 
rhngie  cérébrale  est  la  conséquence  d'une  inflammation,  puis- 
que, on  se  le  rappelle»  il  a  été  établi  dans  le  premier  article  que 
la  congestion  était  le  premier  degré  de  rinllammation. 

Du  rapport  des  symptômes  avec  les  lésions  dans  la  méningite, 
par  M.  E.  Guyol.  (Thèses  de  l*aris,  n©  107.) 

L'auteur  traite  exclusivement  des  lésions  de  la  méningite  crâ- 
nienne. Une  première  partie  est  consacrée  â  Tanatomie  du  cer- 
veau et  des  circonvolutions  en  particulier.  —  Dans  la  seconde 
partie,  M.  Guyol  recherche  les  fonctions  de  cerlaines  parties  en- 
céphaliques, qu'il  s'efforce  de  mettre  en  rapport  avec  les  disposi- 
tions anatomiques.  Il  rappelle  que  M.  Foville  et  quelques  autres 
anatomistes  regardent  le  cervelet  comme  un  foyer  de  sensibilité, 
ce  qui  expliquerait  parfaitement  pourquoi  il  est  Torgane  coordi* 
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Dateur  des  mouvemeots.  Dans  la  troisième,  Fauteur  examine  s^ 
les  phénomènes  pathologiques  sont  en  rapport  avec  les  fonctions 
qu'on  allribue  aux  organes  qui  en  sont  le  siège.  Voici  les  con- 
clusions par  lesquelles  il  termine  sn  thèse  :  i*'  les  orgnnes  qui 
fomienl  la  surface  de  Tencéphale  sont  formés  par  le  prolonge'* 
meot  des  trois  cordons  de  la  moelle  ;  2**  les  fonctions  que  ces 
organes  remplissent  sont  en  rapport  avec  celles  des  cordons  mé- 
dullaires dont  ils  proviennent;  S*"  les  symptômes  sont  en  rap- 
port avec  la  nature  et  le  siège  de  la  lésion  ;  À^  une  lésion  afTec- 
lant  un  organe  déterminé  produit  des  symptômes  en  rapport  avec 
les  fonctions  de  cet  organe,  et,  par  conséquent,  avec  celles  du 
cordon  médullaire  dont  il  dépend. 

Fièvre  cérébrale,  par  M.  Thibault.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  102.) 

Cette  fièvre  existait  chez  un  garçon  de  dix  ans  et  demi.  Fric- 
tion avec  la  pommade  stibîée  sur  le  cuir  chevelu  rasé.  —  Gué- 

rison. 

Rhumatisme  cérébral,  par  M,  A.  Kuhn.  (Gazette  médicale,  p.  179.) 

L'auteur  rapporte  trois  observations  ;  deux  morts  et  une  gué- 
risnn.  Les  malades  ont  offert  des  phénomènes  d'nsphpie  que 
M.  Kiihn  attribue  à  ce  que  la  maladie  a  porté  plus  particulière- 
ment sur  la  moelle  allongée;  il  y  a  eu  aussi  une  altération  du 
sang,  qui  était  brun  foncé  et  difiluent.  —  Les  symptômes  ne  sont 
pasloujoars  les  mêmes,  parce  que  la  maladie  n*a  pas  toujours  le 
même  siège  et  que  d'autres  circonstances  peuvent  en  modifier  la 
physionomie.  Le  traitement  doit  aussi  varier.  —  Ce  travail  a  été 
reproduit  par  la  Gazette  des  hôpitaux,  p.  179. 

Rhumatisme  cérébral,  par  MlVf.  Boni  face  et  Mazel. 
(Gaztilte  des  hôpitaux,  p.  493.) 

Une  observation  ;  mort. 

Méningite  foudroyante  sporadique,  par  M.  Forget. 
(Gazette  des  hôpital ux^  p.  489.) 

L'observation  rapportée  a  pour  titre  :  chute,  accidents  cérébraux, 
mort  trente-six  heures  après  Paccident;  méningite  suppurée.  —  Il 
n'y  avait  aucune  lésion  traumalique  apparente  du  cerveau  ou  du 
crâne;  les  phénomènes  ont  débuté  quinze  heures  après  la  chute. 
—  Il  y  avait  une  collection  de  pus  phlegmoneux  qui  s'était  formé 
en  vingt  heures.  —  M.  Forget  se  sert  de  ce  fait  pour  rappeler 
plusieurs  propositions  qu'il  n  émises  sur  la  spécificité,  le  génie 
épidémique^  etc. 
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E$iai  tur  la  méningiiê  eérébro^9i4naU,  par  M.  Bâligne. 
^Thèses  (Je  MoDlpeliier,  n*  48.) 

Méningite  cérébro-itpinale  iporadiquet  par  M.  L.  Gros. 
(Union  médicale,  t.  111,  p.  485-303.) 

M.  Gros  rapporte  trois  observations,  et  il  montre,  par  les 
symptômes^  par  la  marche^  et  même  par  Tanatomie  pathologi- 
que (un  des  malades  est  mori),  que  la  méningite  cérébrospiuale 
sporadiqne  est  identique  à  la  méningite  cérébro-spinale  epidé- 
mique.  Cette  allection,  sporadique  ou  épidémique,  est  de  nature 
franchement  inflammatoire  ;  le  seul  traitement  rationnel  etefS- 
cace  est  le  traitement  anliphlogistique  direct  et  indirect. 

Méningite  tuberculeuse  \  tubercule  du  nerf  optique  droit  chez  un  enfatd 
de  onze  mois,  par  M.  Ladreit  de  La  Cbarrière.  (Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomiquc,  p.  44.} 


Anaiomie  pathologique  des  hémorrhagies  méningées , 
par  M.  Alpb.  Dubois.  (Thèses  de  Paris,  n»  265.) 

M.  Dubois  s^occupe  seulement  des  hémorrhagies  intra-aracb- 
noîdiennes.  Après  avoir  décrit  la  fausse  membrane  kyslique,ii 
étudie  le  caillot  et  rapporte  ensuite  deux  observations  oui  lui  soat 
propres  et  qui  l'amènent  à  conclure  :  —  i°  Que  les  némorrha- 
gies  méningées  sont,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  rapide- 
ment mortelles;  — 2°  Que  les  cas  à  marche  lente  sernpporlenlà 
des  hémorrhagies  faibles  ou  à  des  hémorrbagîes  chez  des  enfan|s 
dont  les  fontanelles  ou  les  sutures  non  ossifiées  permettent  ia  ili* 
Inlntion  de  la  boîte  crânienne;  — 3°  Que  les  symptômes  sonl or- 
dinairement en  rapport  avec  le  siège  et  retendue  des  lésions,  et 
se  montrent  en  même  temps  qu'elles;  —-4°  Que  la  vie  n'est  pas 
incompatible,  même  chez  l'adulte^  avec  un  épanchement  très- 
volummeux. 

Hydrocéphalie  consécutive  à  une  hémorrhagiê  méningée^ 
par  M.  Garnier.  (Bulleiiu  de  la  Société anatumique,  p.  20] 

De  f  hématome  de  la  dure^mire  chexVadulte,  par  M.£(ehuberg.(Archir 
fur  paUiologi.sche  Aoalomie  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  621.) 

Depuis  les  travaux  de  M.  Baillarger  sur  les  hémorrhagies  roé* 
ningees,  on  admet  généralement  en  France  que  rhémorrhagie 
est  le  fait  primitif  et  la  formation  d^in  kyste  paeudo-meinhra- 
neux  le  fait  consécutif.  En  Allemagne,  Ueschd,  Virchow  et  Schu- 
berg  pensent  que  très-souvent  les  choses  se  passent  autrement  ; 


il  f  aurait  d'abord  formation  d^lne  faussé  membrane,  puis  une 
oa  plusieurs  hémorrhagies  se  faisant  dans  cette  membrane  de 
nouvelle  formation.  Les  raisons  qu'ils  donnent  sont  les  suivan- 
tes:» l'autopsie  on  a  trouvé  des  caillots  dissémines,  récents, 
dans  une  pseudo-membrane  bien  organisée  et  ancienne;  —  les 
malades  meurent  quelquefois  subitement  par  distension  de  la 
poche  hémorrhn^ique,  après  avoir  présenté  pendant  longtemps 
les  symptômes  d'une  compression  légère  ;  —  pourquoi  ces  épan- 
chemenls  restent-ils  circonscrits  au  point  le  plus  élevé  des  hé- 
misphères, s'il  n'y  a  rienpourlesy  lixcr?  —La  llbrine  peut  s'orga- 
niser, mais  elle  ne  présente  ni  la  quantité  de  tissu  connectif,  ni 
le  nombre  de  vaisseaux  que  l'on  trouve  dans  ces  membranes.  — 
11  se  développerait  donc  du  tissu  connectif  nouveau  sur  le  feuil- 
let pariétal  ae  rarachiioïde^  et  ce  serait  dans  ce  tissu,  par  ses 
vaisseaux,  que  se  ferait  Thémorrhagie.  —  Les  symptômes  sont 
divisés  en  trois  périodes  :  la  première,  correspondant  à  la  for- 
mation de  la  fausse  membrane  (pnchyménlngite),  est  marquée 
par  ralTiiiblissement  des  facultés  intellectuelles  et  dure  plusieurs 
mois;  la  deuxième  (hémorrhagies)  est  subordonnée  au  nombre 
et  à  la  quantité  des  caillots  ;  il  y  a  les  phénomènes  de  la  com- 
pression cérébrale  ;  la  troisième,  survenue  brusquement,  pro- 
duit un  coma  dans  lequel  les  malades  meurent;  elle  est  amenée 
par  une  hémorrhagie  considérable  dans  les  anciens  foyers. 

Dmx  observations  de  kystes  de  ta  grande  cavité  de  Varachnofid^, 
par  M.  Legrand  du  Saulie.  (Gazelle  deâ  hôpitaux,  p.  5U.) 

Gei  deux  observations  sont  tirées  de  la  thdse  suivante. 

Recherches  sur  les  néomembranes  et  les  kystes  de  VarachnfjiidB, 
par  M.  Bru  net.  (Thèses  d«  Paris,  n<>  8i.) 

L'auteur  rapporte  un  grand  nombre  d'observations  quMI  a  re- 
cueillies pendant  son  internai  A  Gharenton  et  «î  Blcétre.  Cet  im- 
portant travail  se  termine  par  des  conclusions  dont  nous  donnons 
seulement  les  plus  importantes.  —  On  doit  distinguer  non-seu- 
lement  les  néomembranes  des  pseudo-membranes,  mais  encore 
ces  deux  espèces  de'produclions  accidentelles  des  épanchemenls 
sanguins.  —  Les  néomembranes  adhèrent  presque  constamment 
au  leuillel  pariétal  de  Tarachnolde  et  sont  produites  par  l'exsudation 
diiblistéme  dans  lequel  naissent  rapidement  des  noyaux  embryo- 
plastiques,  des  fibres  lamineuses,  puis  des  fibres  darloîques  et 
des  vaisseaux  sanguins.— Ce  btaslénie  est,  le  plus  souvent,  mêlé 
à  un  peu  de  sang  extra  vase.  L'hématosine  se  précipite,  au  bout 
de  quelque  temps,  sous  forme  de  granules  irreguliers^  qui  don- 
nent à  la  membrane  une  coloration  rouiilée;  elle  met,  contrai- 
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rement  â  Topinion  de  quelques  auteurs»  beaucoup  de  tein|)8  à  se 
résorber. —  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,rextravasalioD  du 
sang  a  lieu  au  momenl  du  Tcxsudalion  du  blaslème  ;  mais  Tune 
peut  précéder  l'aulre.  L'exsudation  du  blastéme  et  Textravasation 
sanguine  sont  produites  par  la  surface  séreuse  sur  laquelle  on 
trouve  appliquée  la  néomerabrane.  —  Les  néomembranes  ne 
contienneut  pas  de  vaisseaux,  tant  que  les  Gbres  lamineuses  ne 
sont  fias  formées^  —  Les  néomembranes  sont  dues  a  un  Iravail 
phlegmasique  et  coexistent  ordinairement  avec  des  lésions  encé- 
phaliques de  même  nature;  rinllammalion  sous  l'inlluence  de 
laquelle  elles  se  forment  est  moins  considérable  que  celle  qui 
produit  les  pseudo-membranes.  —  Le  diagnostic  de  ces  pro- 
ductions accidentelles  est  impossible;  tout  au  plus  pourra-t-on 
en  soupçonner  la  présence  quand  des  aliénés,  atteints  de  para- 
lysie générale,  offriront,  vers  les  centres  nerveux,  des  fluxions 
sanguines  fréquentes  et  considérables. 

Les  kystes  delà  cavité  de  l'arachnoïde  contiennent  ordinaire- 
ment du  sang,  quelquefois  de  la  sérosité.  —  Ils  présentent  deux 
modes  de  formation  :  Â,  le  sang  épanché  dans  la  cavité  de  l'a- 
rachnoïde s'entoure  d'un  kyste,  en  déterminant  une  inflammation 
des  deux  feuillets  de  la  séreuse,  dans  les  points  avec  lesquels  il 
est  en  contact  ;  B,  le  sang  épanché  {jar  le  feuillet  pariétal  décolle, 
dans  une  certaine  étendue,  une  néomembrane  qui  lui  était  ap- 
pliquée; une  nouvelle  lame  membraneuse  se  forme  ensuite  à  la 
partie  supérieure  de  Tépanchement  sanguin.  Le  second  mode  de 
formation  est  beaucoup  plus  fréquent  que  le  premier.  —  Les 
troubles  fonctionnels  produits  par  ces  kystes  ne  sont  pas  assez 
bien  connus  pour  qu'ils  puissent  permettre  d'en  reconnaître 
Texislence  pendant  la  vie. 


Compression  et  ponction  dansVhydrocéphalie  cAroni 9110,  par  M.  Roux 
(de  Brignoles).  ^Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille^ 
juillet.) 

M.  Roux  a  observé  deux  cas  :  dans  Tun,  il  a  employé  ayec 
succès  la  compression,  exercée  d'abord  à  l'aide  de  banaelettes  de 
diachylon,  et  plus  tard  avec  une  carapace  de  carton  maintenue 
par  un  lien  élastique.  L'enfant,  âgé  de  dix  mois,  prit  du  caio- 
mel,  puis  de  Thuile  de  foie  de  morue  et  des  toniques.  Au  bout 
à\\n  an,  la  tète  était  presque  com|ilétement  ossiâée  et  les  symp- 
tômes avaient  disparu. —  Dans  le  second  cas,  Tenfant  a  succombé 
aux  progrés  de  l'hydrocéphalie^  malgré  la  compression  et  trois 
ponctions.  Ces  trois  ponctions,  faites  pour  donner  issue  à  la  sé- 
rosité^ n'avaient  par  elles-mêmes  donné  lieu  à  aucun  accident. 
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Hydrocéphalie  chroniqu»  acquise  traitée  par  la  ponction 
tt  la  compression^  par  M.  Didioii.  (Gazelle  des  hô{>ii:iux,  p.  602.) 

L'épanchement  étail  énorme  chez  une  enfant  âgée  de  cinq 
mois.  Ponction,  puis  compression.  Le  liquide  se  reproduit  avec 
une  effrayante  rapidité  ;  la  petite  malade  meurt  cinq  jours  après 
l'opération.  Le  liquide  siégeait  dans  les  ventricules;  il  était  en 
aussi  grande  quantité  qu'avant  l'opération. 


Du  ramollissement  du  cerveau,  par  M.  J.  Corbin. 
(Thèses  de  Paris,  n»  53.) 

RamolHssemênt  cérêiral  atropAtgiie.  par  M.  Gnbler.  (Société  médicale 
deshôpitau!(,  82  juin;  Union  médicale^  t. III,  p.85i,  et  Archives 
de  médecine^  juillet,  p.  3t.) 

M.  Gubler^  à  propos  d'une  observation  qu'il  a  lue,  a  émis  sur 
les  lésions  de  Tencéphale  des  opinions  qui  peuvent  ainsi  être  ré- 
sumées :  Les  affections  du  système  nerveux  présentent  des  lésions 
primordiales  et  des  lésions  secondaires;  celles-ci  sont  localisées 
ou  extensives  ;  parmi  ces  dernières,  il  en  est  d'activés  et  de  pas- 
sives. Les  lésions  secondaires  passives  sont  caractérisées  par  des 
transformations  rétrogrades  des  tissus,  et  paraissent  dépendre 
de  l'atrophie,  liée  â  la  suppression  des  fonctions. 

Quant  à  l'observation,  elle  a  pour  titre  :  Symptômes  de  ramol- 
lissement cérébral  ;  hémiplégie  unilatérale  droite  avec  contrac- 
ture ;  abolition  de  la  parole.  Mort.  Infiltration  plastique  avec 
ramollissement  inflammatoire  d^une  grande  partie  de  la  substance 
médullaire  de  Phémisphére  gauche;  ramollissement  blanc  de 
diverses  parties  de  cet  hémisphère,  situées  entre  la  première  lé- 
sion et  la  moelle,  et  spécialement  de  Tétage  inférieur  du  pédon- 
cule cérébral  gauche.  —  Il  y  avait  une  différence  manifeste  dans 
les  lésions  de  divers  points  ;  ainsi,  dans  l'hémisphère  on  trouvait 
un  travail  inflammatoire  avec  épanchement  plastiaue;  dans  le 
pédoncule,  une  simple  diminution  de  cohésion  de  la  substance 
nerveuse,  allant  jusqu'à  la  diffluence. 

Affection- cérébrale  ancienne^  par  M.  Hillaîret.  (Société  de  biologie, 
mai,  et  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  466.) 

Cette  affection  avait  donné  lieu  à  une  hémiplégie  droite;  clau- 
dication intermittente  et  mouvements  alaxiques  dans  le  membre 
inférieur  droit  accompagnés  de  soubresauts  dans  le  membre  in** 
férieur  gauche, 
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Ramollissement  général,  par  M.  Laborde.  (Société  de  biologie,  mai, 
Cl  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  466.) 

Foyers  mulliples  et  très-étendus  ;  liémorrhagie  cérébrale  con- 
sécutive au  ramollissement  et  superposée  à  celui-ci  ;  cicalrice 
linéaire  dans  Tune  des  cavités  venlriculaires;  liémorrhagie  ré- 
cente dans  la  corne  antérieure  du  lobe  cérébral  gauche  ayant 
coïncidé  avec  une  impossibilité  complète  de  la  parole  sans  perle 
de  mouvements  de  la  langue. 


Ramollissement  aigu  des  parties  centrales  du  cerveau,  par  M.  Du  pré. 

(Molli  pel lier  médical,  p.  320.) 

Une  observation  suivie  de  réflexions  qui  sont  ainsi  résumées: 
4**  Le  diagnostic  de  Tallération  connue  sous  le  nom  de  ramol- 
lissement du  cerveau  offre  les  plus  grandes  difficultés.  La  sim- 
plicité et  la  précision  offertes  par  les  livres  modernes  sont  plutôt 
apparentes  que  réelles;  les  descriptions  que  Ton  a  données  des 
diverses  maladies  cérébrales  ne  peuvent  être  regardées  comme 
le  résultat  d'une  saine  observation  ;  les  signes  d  après  lesquels 
on  a  voulu  distinguer  les  différentes  lésions  de  l'organe  encépha- 
lique, et  qu'on  a  regardés  comme  propres  à  chacune,  d'elles,  se 
confondent  souvent,  de  manière  à  j>résenter  un  tableau  com- 
plexe et  à  obscurcir  ainsi  le  diagnostic.  —  2°  Le  ramollissement 
du  cerveau  n'est  pas  toujours  le  résultat  d'une  congestion  san- 
guine, d'un  travail  phlogistique,  mais  doit  bien  plutôt  être  rap- 
porté, dans  la  grande  majorité  des  cas,  à  une  altération  gangre- 
neuse parliculière. —  3"  Le  traitement  des  lésions  cérébrales,  ainsi 
du  reste  que  de  toutes  les  altérations  organiques,  doit  être  basé 
sur  l'état  général  ou  constitutionnel,  qui  seul  peut  fournir  les 
indications  majeures  du  traitement.  Quant  à  la  lésion  elle-même, 
elle  ne  doit  en  thérapeutique  occuper  que  le  second  rang. 

Ramollissement  cérébral  à  forme  lente  ;  son  traitement  par  la  mé~ 
dicaiion  tonique^  par  M.  Teissier.  (Gazette  médicale  de  Lyon, 
p.  39,  84.) 

M.  Teissier  a  soin  de  spécifier  le  ramollissement  dont  il  s'oc- 
cupe exclusivement  :  c'est  le  ramollissement  chronique,  caracté- 
risé par  un  peu  d'embarras  de  la  parole,  faiblesse  d'un  ou  de 
Plusieurs  membres,  tremblements,  perte  de  la  mémoire  et  de 
intelligence,  etc.  Celte  réserve  faite,  tout  ce  travail  peut  se  ré- 
sumer eu  deux  conclusions  :  —  1"  La  plus  grande  fréquence  des 
ramollissements  cérébraux  lient  aux  abus,  aux  excès,  à  toutes  les 
causes  d'épuisement  et  d'énervement  auxquelles  Phomme  se  livre 
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8aD8réftexioD.<^2*  Le  Irailement  le  plus  rattoniiel,  à  Taide  du- 
quel on  conjure  la  maladie  ou  tout  au  moins  on  prolonge  l'exis- 
leoce  des  mal«ides,  consiste  dans  l'emploi  de  la  médication  toni* 
qu€  comme  méthode  générale.  Ce  traitement  peut,  dans  quelques 
cas,  produire  une  guérison  complète. 

Discussion  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon  sur  le  précédent 
mémoire  ;  on  la  trouve  dans  la  Gaiette  médicale  de  Lyon,  p.  96. 

Âhcès  de  Vhémisphér*  gauck$  du  cerveau,  -»  Paralysie  ineùmpléle  du 
côté  droit,  par  M.  Descroizille.  (Bulletin  de  la  Sooiéié  anatomi- 
que»  p.  50.) 

Abcè$  du  cerveUi^  par  M.  Dumont. 
(  Bulletin  de  la  Société  anaiomique,  p.  61.) 

Abcès  du  cervelet  sur  un  chat^  par  M.   J.  Loubet. 
(Moniteur  des  hôpitaux^  p.  563.) 

Maladies  de  VencéphaU,  par  M.  Bouiliaud.  Leçons  recueillies  par 
MM.  P.  Garrigou  et  Deleau.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  S97.  31 K 
321,373,381.') 

Ces  leçons  contiennent  les  idées  bien  connues  de  M.  Bouiliaud 
sur  U  physîologit  et  la  pathologie  du  cervelet  et  du  cerveau. 


Signes  propres  à  faire  distinguer  les  Mmorrhagies  cérébelleuses  des 
hémorrhagies  cérébrales.  —  Considérations  de  physiologie  patholo- 
gique éclairant  Véiude  de  la  paralysie  générale  des  aliénés^  par 
M.  Bouiliaud.  Leçons  recueillies  par  M.  A.  Voisin*  (Union  médi- 
cale, l.  11,  p.  535,  585,  601.) 

Gel  article  est  consacré  à  la  revue  des  travaux  faits  sur  cette 
matière  ;  réclamation  de  priorité  au  sujet  de  Tataxie  locomotrice  ; 
le  professeur  s^ occupe  surtout  des  fonctions  et  des  maladies  du 
cervelet;  il  les  résume  ainsi  :  —  4"*  Le  cervelet  est  le  siège  d'un 
instinctf  d'un  pouvoir  spécial  qui,  par  Tintermédiaire  de  ce  centre 
nerveux,  régit,  gouverne,  coordonne  les  mouvements  divers  dont 
se  composent  la  marche  ou  la  progression^  h  station  ou  Véqui» 
libration.  Il  est  réellement  pour  ces  actes  mécaniques  et  ceux 
inslinclifs  et  intellectuels,  qui  président  en  quelque  sorte  à  l'exé- 
culiun  des  premiers,  ce  que  sont  les  lobules  antérieurs  du  cer- 
veau aux  actes:  si  merveilleux  dont  se  compose  la  parole,  et  é 
ceux  plus  merveilleux  encore,  sans  lesquels  la  parole  ne  serait 
qu'un  soR,-^â''Les  signes  spéciaux  et  distinclifs  des  hémorrha* 
'"   du  cervelet,  isolées  de  toute  lésion  des  autres  centres  ner- 
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veux  encéphaliques,  consistenl  en  une  diminulion  on  une  aboli- 
tion complète  des  actes  en  vertu  desquels  Thomme  se  transporte 
d'un  lieu  dans  un  autre,  marche,  reste  debout  et  se  maintient 
dans  un  é(at  connu  sous  le  nom  A* équilibre  ou  d'équilibration» 
Cette  impossibilité  de  marcher,  de  s'équilibrer,  de  se  tenir  de- 
bout^ n^em pêche  pas  que  les  malades  ne  puissent  remuer,  éten- 
dre, tléchir,  porter  en  dedans  ou  en  dehors  les  membres  infé- 
rieurs, comme  aussi  remuer  quelques  autres  parties  du  corps 
qui  concourent  aux  actes  dont  nous  venons  de  parler.  —  Cet  état 
est  donc  manifestement  différent  de  Thémiplégie  plus  ou  moins 
complète  et  croisée  qu^on  observe  dans  les  hémorrhagies  pro- 
fondes du  cerveau  proprement  dit  (hémisphères  ou  lobes  céré- 
braux), particulièrement  celles  qui  ont  pour  siège  les  corps  striés 
et  les  couches  obliques. —  H  diffère  plus  encore  de  la  perte  plus 
ou  moins  complète  de  (a  parole,  qu'on  observe  dans  les  hémor- 
rhagies graves  des  lobules  antérieurs  du  cerveau.  —  Ce  sym- 
ptôme n'a  jamais  lieu  dans  les  hémorrhagies  pures  et  simples  du 
cervelet,  et  réciproquement,  Timpossibilité  de  marcher,  de  se 
tenir  debout,  ne  se  rencontre  jamais  dans  les  hémorrhagies  pures 
et  simples  des  lobules  antérieurs  du  cerveau.  —  Les  vomisse- 
ments signalés  par  M.  Uillairet  ne  constituent  pas  un  symptôme 
spécial,  essentiel  des  hémorrhagies  cérébelleuses.  Mais  il  n'eu 
mérite  pas  moins  une  considération  sérieuse  comme  signe  in- 
direct. 

De  Vhémorrhagie  cérébrale  envisagée  principalement  au  point  de  vue 
des  symptômes  et  du  traitement,  par  M.  Garrigou.  (Thèses  de  Paris , 
no  160.) 

Apoplexie  par  coup  de  soleil.  (The  Lancet,  mars,  çt  Gazette  médicale 

de  Lyon,  p.  200.) 

Etudes  sur  Fapoplexie  par  coup  de  soleil;  travail  fait  avec  des 
observations  recueillies  dans  les  Indes.  —  L'élévation  extrême 
de  température  n'est  pas  une  cause  aussi  active  de  la  maladie 
que  la  continuation  d'un  certain  degré  de  chaleur.  —  Les  com- 
plications de  fièvre  rémittente  ont  été  nombreuses.  —  Les  pas- 
sions déprimantes,  le  séjour  dans  un  lieu  à  air  confiné,  le  tem- 
pérament nerveux  constituent  un  ensemble  très-influent  de 
causes  prédisposantes.  —  Quant  à  la  marche,  elle  fut,  dans  onze 
cas,  instantanée,  à  peu  près  comme  une  attaque  d'apoplexie  or- 
dinaire. Dans  cinq  cas,  elle  fut  graduelle.  Parmi  les  symptômes 
avant-coureurs^  il  en  est  un  fort  remarquable,  qui  a  été  noté 
assez  souvent;  et  qui  aurait,  en  temps  d'épidémie  de  coups  de 
soleil,  une  valeur  prémonitoire  manifeste  :  ce  sont  des  envies 
d'uriiier  très-fréquentes.  —  Les  lésions  cadavériques  soa(  celles 
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de  raspbyxîe.  —  Le  traitement  se  compose  d'afTusîons  froides 
sur  la  tête,  la  poitrine  et  le  long  de  Pepine,  de  sinapismes  sur 
les  parois  du  thorax,  de  lavements  purgatifs;  plus  tard,  de  vési- 
catoires  à  la  nuque.  La  phlébotomie  ne  paraît  pas  avoir  été  utile. 
—  La  durée  de  la  maladie  varie  entre  deux  extrêmes  que  nous 
ne  saurions  mieux  fixer  qu'en  rappelant  que  la  mort  eut  lieu, 
dans  un  cas,  au  bout  d'une  heure;  dans  un  autre,  au  bout  de 
quarante-six. 

Epanchement  de  sang  dans  le  sinus  caverntux  du  côté  gauche,  diaa^ 
nosiiqué  pendant  la  vie,  par  M.  Lud.  Hirscbreld.  (Gazette  méoi* 
cale,  p.  17.) 

Paralysie  des  muscles  de  TœiU  de  la  peau  des  paupières  et 
do  front.  Le  diagnostic,  vérifié  par  Tautopsie,  avait  été  :  epan- 
chement de  sang  comprimant  les  nerfs  moteurs  de  l'œil  avant 
leur  entrée  dans  Torbite. 

Etat  des  facultés  inteUectueUes  dans  les  cas  d'apoplexie  et  d^hémipligiey 
>  par  M.  Benj.-H.  Ready.  (The  New-Tork  Journ.  et  Gazette  médi- 
cale de  Paris,  p.  178.) 

L'auteur  veut  prouver  par  une  série  d'observations  que  les  fa- 
cultés intellectuelles  ne  sont  pas  aussi  profondément  altérées 
qu^on  l'a  dit,  à  la  suite  d^une  attaque  d'apoplexie.  Peu  à  peu,  la 
mémoire  revient,  et,  après  une  période  de  faiblesse,  les  malades 
peuvent  reprendre  leur  vie  habituelle. 

Bénwfiégie  du  mime  côté  que  la  lésion  cérébraUy  par  M.  W.  Ogic. 
(Royal  med.  and  cb.  Society;  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  345.) 

Une  femme  anciennement  épileptique,  et  aveugle  depuis  cinq 
ans,  avait  subi  une  perte  partielle  de  la  motilité  du  côté  gauche 
du  corps,  et  une  hypéresthésie  de  la  peau  de  la  même  moitié  de 
la  face  et  du  crAne.  Elle  avait  éplement  perdu  Todorat,  le  goût 
el  l'ouïe  de  ce  côté.  —  L'autopsie  démontra  à  M.  W.  Ogle  l'exis- 
tence d'une  tumeur  anévry^male  de  l'arlére  cérébelleuse  aiilé- 
rieure/qui  comprimait  la  surface  antérieure  du  pédoncule  gauche 
du  cervelet,  el  à  xm  degré  moindre,  la  partie  superficielle  du  pont 
deVarole.  La  racine  apparente  de  la  cinquième  paire,  ainsi  que 
la  septième,  étaient  comprimées.  Tous  les  autres  nerfs  crâniens, 
à  part  le  nerf  optique,  furent  trouvés  sains. 

Hémorrhagie  céréheUeuse  terminée  par  la  guértson,  par  M.  Hillairet. 
(Académie  des  sciences,  8  octobre.) 

Nouveau  cas  d'hèmorrhagie  cérébelleuse  terminée  par  la  gué- 
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rison  ;  —  plus  tard,  atta(|ue  d*hémorrhagie  cérébrale  ;  -^  mort  ; 
conftrmalion  du  diagnoslic  porté  à  Tépoque  de  la  première  alla** 

3ue.  —  Ce  fail  confirme  de  tous  points  le^^  savantes  recherches 
e  M.  Flourens  et  les  assertions  que  M.  Hillairet  a  émises  dans 
son  précédent  mémoire.  (Annuaire^  t.  II,  p.  181.) 

Apoplexie  séreuse  consécutive  à  une  hydropisie  générale^ 
par  M.  J.  Goiirdon.  Gazelle  des  hôpitaux,  p.  443.) 

Exemple  d*un  épanchement  séreux  dans  Tencéphale  chez  un 
sujet  atteint  d'une  hydropisie  générale,  sans  altération  appré- 
ciable des  centres  nerveux.  Les  symptômes  ont  été  ceux  de  la 
compression  cérébrale  ;  la  mort  a  été  rapide. 

Apoplexie  séreuse,  par  M.  Hamon.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  &(Hî.) 

Cette  apoplexie  est  survenue  au  déclin  d'une  albuminurie  liée 
à  l'état  de  gestation.  —  Hémiplégie-  — Guérison. 

Hémorrhagie  cérébrale  congénitale^  par  M.  Gibb. 
(The  Lancel  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  79.) 

La  mère  avait  reçu  un  coup  sur  le  ventre,  trois  mois  avant  la 
délivrance.  L^enfant  était  mort -né  ;  tout  le  côté  gauche  était 
roidi  dans  la  flexion  :  dans  Théroisphére  droit  on  trmiva  un  cail- 
lot ancien,  au-dessus  du  ventricule  latéral.  Le  pariétal  carres* 
pondant  était  dénudé. 

Apoplexie  avec  phlébite  des  veines  du  cerveau  chez  une  femme  en 
couches  t  par  M.Témoin.(BuiletiQ  de  la  Société  analoinique,  p.  68.) 

Cette  femme  avait  eu  une  métro -péritonite  et  une  phlegmatia 
alha  doleiis. —  Cette  dernière  maladie  existait  depuis  huit  jours, 
lorsque  la  femme  est  prise  de  délire  léger,  de  picotements,  de 
fourmillements;  diminution  de  la  motilité  ;  attaques  épilepli- 
formes.  Mort  avec  conservation  de  l'intelligence.  —  Les  lésions 
qui  se  rapportent  aux  centres  nerveux  sont  :  le  piqueté  «î  la  partie 
supérieure  et  postérieure  de  l'hémisphère  gauche;  plusieurs  gros 
troncs  veineux  sont  remplis  de  caillots  solides,  organisés.  En  in» 
cisantla  substance  cérébrale,  on  trouve  deux  noyaux  du  volume 
d'une  noisette  ;  tout  autour,  petits  foyers  d'apoplexie  capillaire. 

De  la  dynamoscopie  dans  Vhémorrhagîe  cérébrale, 
(Académie  des  sciences,  6  lévrier.) 

Ce  travail,  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  p.  134,  147 
et  1^»  a  pour  but  rutilité  que  la  dynamoscopie  peut  présenter 
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pour  ie  diai^nostic  et  ie  traitement  de  Tapoplexie  cérébrale.  — 
Nous  renvoyons  à  Tancien  mémoire  analysé  dans  VAnnwtire, 
1. 1,  p.  123. 

Apoplexie  cérébràk»  confirmant  iiee  régies  du  pronosito  potées  pur  te 
dynamoscopie,  par  M.  ColloDgues.  (Gaielle  des  hôpitaux,  p.  467.) 

Bypérémiê  cérélnxile  ei  spinaie  avec  paralysie  consécutive, 
par  ll.^Tubs.  (Gazette  uiéUicale  Ue  Lyon,  p,  S95.) 

On  a  vu  tous  les  accidents  se  dissiper  sous  Vinfluence  de  Pé- 
leclricité,  appliquée  sur  les  reins  et  sur  les  membres  inférieurs. 

Delà  saignée  dans  Vapopleosiey  par  M.  Forget.  (Bulletin 
de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p,  209.) 

Goiiausioiis.-— 1<>  L'apoplexie  sanguine  cérébrale^  en  tant  qu'hé» 
morrhagie,  relève  des  principes  mû  régissent  la  pathogénie  et  la 
thérapeutique  des  autres  hémorrnagies.  —  2»  Il  y  a  des  hémor- 
rhagies  cérébrales  actives,  passives,  mécaniques,  avec  ou  sans 
réaction  circulatoire,  chez  des  individus  fohts  ou  faibles,  anciennes 
ou  récentes,  etc.«  oiii,  selon  ces  diverses  circonstance»,  réclament 
des  traitements  différents.  *—  3<*  La  saignée  est  formellement  in- 
diquée dans  les  apoplexies  où  se  rencontrent  ceux  des  éléments 
ci-dessus  qui,  par  eux-mêmes,  réclament  des  évacuations  san- 
guines. —  4°  La  saignée  n'enraye  pas  toutes  les  apoplexies  acti- 
ves, pas  plus  qu'elle  ne  guérit  toutes  les  autres  hémordingics, 
*-  5®  La  saignée  est  contre-indiquée  dans  les  apoplexies  où  se 
rencontrent  ceux  des  éléments  ci^dessus  qui,  par  eux-mêmes» 
coulre-indiquent  les  évacuations  sanguines.  —  6°  En  cas  de  com- 
binaison d^éléments  pour  et  contre  là  saignée,  l'indication  relève 
du  tact  médical.  — 7^  Que  Fapoplexie  soit  active  ou  passive,  fai- 
ble ou  forte,  etc.,  lorsque  l'épanchement  est  consommé,  la  sai- 
gnée n'est  plus  indiquée  que  comme  moyen  palliatif  et  préventif; 
mais  elle  n'est  pas  responsable  des  conséquences  inhérentes  à  la 
maladie.  —  8*  La  saignée  n'est  pas  plus  dangereuse  et  désas- 
treuse dans  Papoplexie  que  dans  les  autres  hémorrhagies.  — 
9*  La  saignée  est  indiquée  comme  moyen  de  combattre  les  pro- 
dromes et  les  accidents  consécutifs  de  rapo|)lexie.  —  lO^»  Ces 
principes  rationnels  et  d'accord  avec  les  faits  sont  déduits  de 
celle  lumineuse  doctrine  des  éléments  pratiques;  doclrine  qui 
préviendrait  tant  de  malentendus  et  dissiperait  tant  d'erreurs,  si 
l'on  voulait  bien  s'en  souvenir  et  en  user  en  lemps  opportun. 

Traitement  de  V apoplexie  cérébrale,  par  M.  Joire. 
(Gazelle  des  bôpiiaux,  p.  461.) 

Cet  Article  a  été  écrit  en  réponse  â  une  note  de  M.  Liégard. 
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S  Voir  YArmuaire^  t,  II,  p.  175.)  M.  Joire  reproche  à  M.  Liégard 
te  trop  reslreiodre  VindicalîoQ  de  la  saignée  dans  les  cas  d'apo- 
plexie. 

Danger  de  la  saignée  dans  Vapoplexie  cérébrale^  par  M.  Alf.  Liégard. 

(Gazelle  des  hôpiiaui,  p.  523.) 

L'auleur,  en  réponse  au  précédent  article,  défend  ses  ancien- 
ciennes  opinions,  à  Tappui  desquelles  il  apporte  de  nouvelles 
preuves. 

Traitetnent  des  affections  apoplectiques  par  la  médication  alcaline^ 
par  M.  L.  Hamon.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  894.) 

L'auteur  cite  plusieurs  cas  d'affections  cérébrales,  qu'il  a  trai- 
tées par  la  médication  alcaline  avec  le  plus  grand  succès  ;  il 
pense  que  la  médication  alcaline  tont  en  possédant  au  même 
degré  que  les  déplétions  vasculaires  directes  la  vertu  de  dimi- 
nuer la  masse  des  fluides  organiques,  et  subsidiairement  d'opé- 
rer un  salutaire  dégorgement  des  vaisseaux  encéphaliques  ;  pré- 
sentant sur  elles  le  double  avantage  de  produire  ses  plus  puissants 
effets,  sans  occasionner  à  Téconomie  la  moindre  secousse,  et 
d'agir  d'une  façon  graduée,  soutenue,  ce  qui  permet  au  praticien 
d'en  régler  beaucoup  plus  sûrement  remploi  ;  en  un  mot,  exempte 
des  inconvénients  que  Ton  impute  ajuste  titre  à  la  phlébotomîe; 
possédant  de  plus  qu'elle,  en  propre,  des  avantages  réels,  in- 
contestables, doit  nécessairement,  et  par  là  même^  présenter  uo 
plus  grand  nombre  d'éléments  de  succès. 

Emploi  de  Vadde  arsm\ie\kx  dans  les  contestions  apoptectiqves,  par 
M.  Lamare-Picquot.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LYII, 
p.  193,  252.) 

L'apoplexie  est  méconnue  dans  son  essence.  —  L'épanché* 
ment  sanguin,  dont  on  la  fait  dépendre,  n'est  qu^un  phénomène 
secondaire.  —  Il  est  facile  de  se  rendre  maître  des  prodromes 
de  l'apoplexie.  —  A  quelque  point  de  vue  que  l'on  se  place,  l'a- 
poplexie est  duc  à  un  accroissement  outre  mesure  des  globules 
du  sang.  —  L'acide  arsenieux  est  une  précieuse  ressource  thé- 
rapeutique dans  toutes  les  congestions  de  forme  apoplectique 
cérébrale.  —  Le  premier  effet  de  Facide  arsenieux  parait  être 
de  rendre  le  sang  moins  riche  en  globules  et  moins  plastique.— 
Il  est  indispensable,  avant  de  commencer  une  médication  arse- 
nieuse^  de  constater  l'état  de  richesse  ou  d'altération  du  sang, 
car,  dans  la  supposition  où  ce  fluide  serait  pauvre  en  globules, 
l'usage  de  l'acide  arsenieux  accroîtrait  cette  condition  anomale. 
<—  L'action  de  l'acide  arsenieux  se  liant  d'une  manière  intime 
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avec  le  résultat  de  la  digestion ,  on  est  conduit  é  en  faire  usage 
au  moment  des  repas,  aGn  d*en  faciliter  Tassimilation.  —  II  est 
nécessaire  de  prolonger  Tusage  de  Tagent  au  delà  du  terme  de  la 
guérisoo^afin  d*avoir  plus  de  chances  de  durée. — La  médication 
arsenieiise  a  pour  .résultat  de  diminuer  les  conséquences  fatales 
des  congestions  cérébrales,  quand  on  est  prédisposé  à  Tapoplexie 
par  une  constitution  à  prédominance  sanguine.  —  Quelle  que 
soit  l'utilité  grande  de  Tacide  arsenieux,  pour  préserver  de  l'a- 
poplexie, on  ne  peut  la  considérer  comme  absolue  :  le  médecin 
ne  peut  se  dispenser  de  faire  une  étude,  pour  chaque  maladie, 
afin  de  tenir  compte  du  genre  de  vie,  des  idiosyncrasies  et  des 
conditions  pathologiques.  ^~  La  dose  de  l'acide  arsenieux,  de 
4  milligrammes  à  1  centigramme  par  jour,  a  été  généralement 
suffisante. 


Œâème  du  cerveau,  par  M.  Marcé.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique^ 

p.  165.) 

Dans  cette  note,  M.  Marcé  rappelle  que  Tœdéme  du  cerveau  a 
été  considéré  comme  la  cause  de  la  stupidité  chez  les  aliénés. 
Cette  opinion  est  aujourd'hui  tombée  dans  l'oubli  ;  pour  voir  ce 
qu'elle  avait  de  réel,  M.  Marcé  a  fait  des  expériences  qui  lui  ont 
prouvé  que  la  substance  grise  contenait,  à  Tétat  normal»  plus 
d'eau  que  la  substance  blanche  (grise,  80  pour  100  ;  blanche, 
70  pour  100;.  D'autres  recherches  ont  montré  que  le  cerveau 
pouvait  absorber  une  certaine  quantité  d'eau,  qu'il  pouvait  de- 
venir œdémateux.  —  On  pourra  tirer  de  ces  faits  des  conséc[uen- 
ces  im)iortantes  pour  la  compression  cérébrale  et  d'autres  lésions 
de  l'encéphale;  la  dessiccation  méthodique,  telle  aue l'a  pratiquée 
M.  Marcé,  est  le  seul  moyen  de  reconnaître  l'œaème  de  la  sub- 
stance cérébrale. 

Deux  (Ms  de  kystes  dans  le  cervelet,  par  M.  J.  Turnbull. 
(The  Liverpool  med.  chir.  Journal  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  1^6.) 

Douleur  névralgique  violente  de  la  tête.  Chez  les  deux  malades, 
la  mort  est  arrivée  subitement. 

Entozoaire  du  cerveau  (cysticerque),  par  M.  F.   Brlttan.  (Brilîsb 
médical  Journal,  S  avril,  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  380.) 

Cette  observation  est  intéressante,  par  la  persistance  de  l'irri- 
tation gastrique  et  des  vomissements,  qui  furent  mêlés  de  sang, 
sans  aucune  lésion  appréciable  de  la  membrane  muqueuse  sto- 
macale 'y  par  la  persistaqce  non  moins  prononcée  de  la  céphalal- 

13. 
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gie,  qui,  de  même  que  les  vomissements,  ne  pouvait  être  attribuée 
à  nucune  cause  autre  c^ue  i'exislence  du  kyste  dans  le  quatrième 
ventricule  ;  par  la  relation  presque  certaine  quMl  y  avait  entre  l'ir- 
ritation des  racines  des  nerfi  pneumogastriques  par  le  kvste  et  les 
symptômes  d'affection  gastrique.  —  Le  kyste,  situé  dans  le  qua- 
trième ventricule,  avait  un  pouce  de  diamètre  et  contenait  un 
cysticerque. 

Cysticerques  du  cerveau,  par  M.  Kohler.  (Extrait  de  la  Correspondeuz- 
Blait  fur  Psychiatrie  ;  Archives  générales  de  médecine,  mars, 
p.  349.) 

Deux  observations,  dont  Tune  de  M.  Csermak. 

Tumeur  kystique  volumineuse  du  cervelet,  par  M.  Léger.  (Société 
médicale  des  hôpitaux,  14  septembre;  Union  médicale,  t.  IV, 
p.  356.) 

La  tumeur  comprimait  une  portion  du  bulbe  rachidien  et  le 
nerf  pneumo-gaslrique  droit  à  son  origine  ;  paralysie  incomplète 
et  défaut  de  coordination  de  la  marcne  ;  symptômes  remarqua- 
bles du  côté  des  fonctions  respiratoire,  circulatoire  et  gastrique; 
autre  tumeur  liquide  enkystée  dans  le  troisième  ventricule,  refou- 
lant et  comprimant  les  bandelettes  optiques  et  le  chiasma  ;  ra- 
mollissement et  dégénérescence  graisseuse  de  ces  derniers;  amau- 
rose. 

Tumeur  de  la  base  du  cerveau  développée  dans  le  corps  pituitair$^ 
par  M.  l^ncereaux.  (Bulletin  de  la  Société  anaiumique,  p.  105.) 

l^mêur  du  cerveau,  par  M.  Baudot.  (Bulletin  de  la  Société 

aiiatouiique,  p.  en.) 

Céphalalgie  durant  depuis  plusieurs  années  ;  symptômes  d'hé- 
morrhngie  cérébrale,  puis  attaqnes  épileptiformes.  La  tumeur 
occupait  le  lobe  moyen  du  cerveau;  sa  nature  n'est  pas  spécifiée. 


Mémoire  sur  les  paralysies  alternes  en  général^  et  particulièrement 
sur  l'hémiplégie  alterna  avec  lésion  de  la  protubérance  annulaire, 
par  M.  Gubier.  (Paris,  Y.  Masson,  in-8,  83  pages.) 

Ce  mémoire  a  été  analysé  dans  V Annuaire^  t.  II,  p.  i77. 

Paralysie  peu  connue  de  certains  muscles  de  Vœil,  —  Sa  liaison  avec 
quelques  points  de  lanaiomie  et  de  la  physiologie  de  la  protubérance 
annulaire,  par  M.  l'oville.  (Gazelle  hebdoinudaire,  p.  146.) 

Nous  avons  donné  une  longue  analyse  de  ce  travail  dans  Fifi- 
nièair^,  t.  II,  p.  175, 
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Apopkœie  de  la  protubérance,  ^  Kytit*  et  tumeurs  dr*  rein*  chf%  (0 
même  aujeit  par  M.  Sircdey.  (Bullelin  de  la  Sociéic  aDinomiqne, 

p.  U6,  1858.) 

Mort  subite  chez  un  homme  ayant  des  phénomènes  cérébraux; 
caillot  de  récente  formalioa  dans  la  protubérance  annulaire. 

Dépôt  de  matière  tuberculeuse  dans  l'intérieur  de  la  protubérance.  — 
Attaques épilepti formes,  par  M.  J.  Luys.  (Société  de  biologie^  sep- 
tembre, ei  Galette  nîcdicale^  p.  755.) 


Etude  clinique  sur  Capopleocie  de  la  moelle  épinière  et  sur  les  paralysies 
des  extrémités  inférieures,  par  M.  Diirian.  (Union  médicale,  t.  I. 
p.  307,  340,  et  Paris,  A.  Deiahayc,  in- 8",  il  pages.  ) 

L'auteur  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  :  L'hémor- 
rhagie  de  la  moelle  peut  être  précédée  du  ramollissement  de  cet 
organe;  —  les  douleurs  qui  annoncent  rapparilion  de  la  paralysie 
sont  l'indice  de  ce  ramollissement;  —  le  pronostic  est  toujours 
grave,  la  marche  de  la  maladie  est  ranide  ;  —  les  paraplégies 
essentielles,  jadis  trés-nombrenses,  ne  forment  ])lus  aujourd'hui 
qn'une  exception  destinée  à  s'effa^«*r  de  plus  en  plus  ;  —  les  hé- 
morrhagies  de  la  moelle,  comme  celles  du  cerveau,  sont  suscepti- 
bles deguérisoQ;  —•  il  en  est  de  même  pour  les  paralysies  qui  en 
dépendent;  —  Texamendela  coutractilité  électro-musculaire  ne 
saurait  être  négligé  dans  Félude  des  paraplégies  ;  —  à  la  suit^ 
de  l'apoplexie  de  la  moelle,  les  muscles  perdent  rapidement  leur 
.  coutractilité  électrique  dans  les  parties  paralysées  ;  —  enfln,  en 
dehors  de  toute  autre  notion  étiologique^  Tatlitude  verticale  pro- 
loDgée  paraît  exercer  une  inlluence  puissante  sur  la  production 
des  ma^dies  de  la  moeUe  épipiére. 

Mtudes  sur  les  kémorrhagies  de  la  moelle  ou  hématamyéUes, 
par  U.  fiarat-Dulaurier.  (Thèfica  de  Paris,  n«  17t.} 

L'auteur  s^appuie  surtout  sur  deux  faits  d'hématomyélîe  qu'il 
a  observés  pendant  son  internat  à  ThôpitalBeaujon.  Il  arrive  à  un 

ce  que 
para- 


certain  nombre  de  conclusions  intéressantes.  —  II  existe  ui 

moliissement  hémorrhagipnre  tout  â  fait  analogue   à  ce 

M.  Rochoux  a  décrit  pour  Thémorrhagie  cérébrale.  —  La  |jara- 

lysie  siège  du  même  côté  que  la  lésion.  •—  La  mort  peut  être 

instantanée  ;  elle  peut  n'arriver  qu\'iprés  quarante  jours.  —  Les 

escarres  au  sacrum  et  sur  les  parties  saillantes  se  montrent 

beaucoup  plus  rapidement  que  dans  les  compressions  simples  de 
la  mApllp 


la  moelle, 
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Atrophie  et  dégénérescence  amylcMe  de  la  moelle  épinière,  ^-  Paraplé^ 
gie.  —  Atrophie  et  ataœie  musculaires.  —  Tuberculisation  pvAno- 
ncUre  tardive. —  Examen  nécropsique  et  microscopique,  par  M.  La- 
borde.  (Société  de  biologie,  i^eptcmbre;  Gazette  médicale,  p.  837.) 

Paraplégie^  par  M.  Hillairet.  —  Examende  la  moelle  épinièrcj  dégé- 
nérescence amylacée,  par  M.  Luys.  (Société  de  biologie,  mai,  el 
.    Gazeite  médicale,  p.  i67.) 

Tût)ercule  de  la  moelle,  par  M.  Jaccoud.  (BuUelin  de  la  Sociélé 

aDalomique,  p.  387, 1858.) 

Mal  de  Polt  coexistant;  les  symptômes  du  dépôt  tuberculeux 
de  la  moelle  se  sont  ainsi  trouvés  masqués.  Ce  dépôt,  de  la  gros- 
seur de  deux  grains  de  chénevis,  occupait  le  cordon  antéro-latéral 
gauche;  il  n^était  pas  ramolli. 


Draité  complet  des  paralysies,  par  M.  Landry.  (Paris,  V.  Masson, 

t.  I,  lr«  partie,  in-8,  xi  1-320  pages.) 

Nous  attendrons,  pour  faire  Tanalyse  de  cet  ouvrage,  qu'il  ait 
été  publié  en  entier. 

Des  paralysies,  par  M.  Spielmann.  (Thèses  de  concours 

de  Strasbourg.) 

Recherches  physiologiques  et  pathologiques  sur  les  propriétés  et  la  nu'^ 
tritiondes  muscles  et  des  nerfs  dans  les  paralysies,  par  M.  Landry. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  153.) 

Faits  très-nombreux  prouvant  que  chez  Thomme  et  les  autres 
mammifères  Taction  nerveuse  est  indispensable  â  la  nutrition 
du  tissu  musculaire,  et  que  les  muscles,  privés  pendant  un  cer- 
tain temps  de  cette  influence,  s'atrophient,  subissent  la  dégéné- 
rescence graisseuse,  et  unissent  par  aisparaitre  complètement. 

Paralysie  ascendante  aiguè',  par  M.  0.  Landry.  (Moniteur  des  hôpitaux, 

p.  7i7,  754.) 

« 

Celte  note  n  pour  but  de  faire  connaître  la  paralysie  ascen- 
dante, affection  dans  laquelle  tes  symptômes,  partis  des  extré- 
mftcs  des  membres,  gagnent  successivement  les  régions  les  plus 
élevées  du  corps  ou  les  plus  centrales,  relativement  au  système 
nerveux,  augmentant  peu  â  peu  d'intensité  dans  les  organes  en- 
vahis. Il  rappoi^te  upe  qbsefvalion  ayant  pour  titre  :  Paralysie 
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ascendante  aiguë  généralisée.  —  Mort.  —  Autopsie.  —  Nulle 
lésion  appréciable  du  système  nerveux. 

Paralysie  aigtUfprogrêSsivêf  par  M.  Baucb(>t.  (Société  médicale 
de  la  Seine,  5  aoûi,  et  Gaiette  hebdomadaire,  p.  7M.) 

Histoire  d'une  malade,  oui  a  été  prise  subitement  de  paraplégie, 
puis  de  paralysie  des  viscères  ;  la  maladie  est  restée  slationnàire 
pendant  vingt-quatre  beures  ;  le  lendemain,  la  paralysie  a  gagné 
les  parties  supérieures  du  corps,  et  la  malade  est  morte  le  qua- 
trième jour  après  le  début  de  Taffection.  Ce  cas  est  le  pendant 
do  précédeot. 

Un$  cbservaticn  de  ftaralysie  aiguë  ascendante,  par  M.  Liégard. 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  56i.) 

DeTataxie  locomùtrice  progressive^  par  M.  Duchenne  (de  Boulogne). 
(Archives  générales  de  médecine^  janvier  1859,  p.  36.) 

Cette  affection  est  surtout  caractérisée  par  Tabolition  progres- 
sive de  la  coordination  des  mouvements  et  par  une  paralysie  ap- 
parente, contrastant  avec  l'intégrité  de  (a  force  musculaire. 
Après  avoir  étudié  ce  premier  fait  des  troubles  de  la  coordination 
des  mouvements,  Tauteur  montre  comment  ces  troubles  font 
croire  â  la  faiblesse  des  muscles,  qui  cependant  ont  conservé 
toute  leur  force.  L^anésthésie  se  montre  peu  à  peu,  mais  dans 
plusieurs  cas  le  défaut  de  coordination  a  été  observé  avant  Fanés- 
thésie.  Les  troubles  de  la  locomotion  dans  l'ataxie  locomotrice 
ne  dépendent  pas  de  l'altération  de  la  sensibilité.  —  Les  trou- 
bles de  la  coordination  des  mouvements  dans  Tataxie  locomo- 
trice sont  différents  des  désordres  fonctionnels  produits  unique- 
ment par  la  paralysie  de  la  sensibilité  musculaire,  décrite  par 
Gh.  Bell  sous  le  nom  de  paralysie  du  sens  musculaire.  —  Dou- 
leurs «térébrantes,  lancinantes,  existant  dans  des  points  très- 
limités,  revenant  par  accès  de  durée  très-variable.  —  La  para- 
lysie d'un  des  nerfs  moteurs  de  Fœil  est,  en  général,  un  des 
phénomènes  initiaux  de  Tataxie  locomotive  progressive  ;  elle 
coexiste  fréquemment  avec  une  amaurose.  —  D'autres  nerfs  crâ- 
niens sont  rarement  affectés.  —  Perle  des  fonctions  générales, 
après  un  temps  plus  ou  moins  long.  —  Pas  de  fièvre.  —  Al.  Du- 
chenne passe  ensuite  en  revue  les  affections  oui,  ayant  avec  Fa- 
taxie  locomotrice  quelaues  points  de  ressemblance,  pourraient 
être  confondues  avec  elle.  Tous  les  malades  observés  sont  morts, 
malgré  les  traitements  employés.  —  La  marche  de  la  maladie 
est  progressive.  —  Cette  maladie  reconnaît  pour  cause  une 
lésion  de  la  faculté  psychique  de  la  coordination  des  mouve^ 
meiits, 
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Conscience  musculaire  et  ataxie  locomotrice,  par  M.  0.  Landry. 
(Moniteur  des  hôpilaux,  p.  5i9,  559.) 

Dans  cet  «rlicle,  M.  Landry  rappelle  ses  travaux  sur  la  para- 
lysie du  sens  musculaire,  et  il  regarde  comme  analogues  les 
faits  d'après  lesquels  M.  Duchenne  a  décrit  Talaxie  locomotrice. 

Atrophie  de  plusieurs  nerfs  moteurs,  par  M.  Duménil. 
(Gazelle  hebdomadaire,  p.  390.) 

Atrophie  des  nerfs  hypoglosses,  faciaux  et  spinaux  :  paralysie 
complète  du  mouvement  dans  la  langue,  incomplète  À  la  faoe; 
intégrité  des  muscles  de  la  langue  et  de  la  face.  Atrophie  des 
racines  antérieures  des  nerfs  rachidiens;  paralysie  ini^Qinpléte 
des  membres^  commencement  d'atrophie  musculaire. 

Anésthésie  générale  périphérique,  par  W.  Bînz. 
(Deutsche  Kiinik  et  Union   médicale,   t.  III,  p.  238.) 

Il  s*agîl  d'une  jeune  tîlle  qui,  sous  Tinfluence  d*uii  refroidisse- 
ment^ a  eu  une  anésthésie  générale  de  toutes  les  parties  accessi- 
bles, sans  trouble  des  fonctions.  Guérison  en  huit  jours^  par  frie- 
tions  et  sudorifiques. 

De  Vinfluence  du  coXt  et  de  V onanisme  dans  la  station  sur  la  production 
des  paralysies,  par  M.  A.  Bourbon.  (Thèses  de  Paris,  n»  115.) 

L'auteur  rapporte  des  observations  tendant  à  prouver  rin- 
fluence  de  ces  causes.  Il  arrive  aux  conclusions  suivantes  :  -^  l°Le 
coït  et  la  masturbation  sont  des  causes  beaucoup  plus  fréquentes 

2u'on  ne  le  croit  actuellement.  —  %°  La  paraplégie  est  la  variété 
e  paralysie  qui  semble  la  plus  fréquente.  —  3°  Ces  causes  agis- 
sent en  produisant  une  congestion  ou  un  ébranlement  des  centres 
nerveux.  —  4^  La  paralysie  du  mouvement  s'observe  plus  fré- 
quemment. —  5*  La  marche  de  la  paralysie  est  toujours  lente,  a 
moins  d'hémorrhagie;  le  pronostic  est  toujours  grave,  quoique 
la  guérison  puisse  être  obtenue  au  début  des  premiers  symptô- 
mes.-^ 8<^  Une  certaine  prédispositioa  est  nécessaire. 

Quelques  mots  sur  les  'paralysies  et  sur  leurs  causes, 
par  M.  A.  Revillom.  (Thèses  de  Paris,  n*  199.) 

pans  ce  travail,  Tauteur  essaye  de  prouver  que  les  paralpies 
doivent  être  classées  d'après  leurs  causes.  Il  rapporte  plusieurs 
observations  originales  de  paralysies  survenues  à  la  suite  d'em- 
poisonnement lent  par  le  tabae.  Il  termine  par  les  conclusions 
suivantes  :  —  a.  Toute  cause  capable  d'amener  dans  les  fonc- 
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lions  ]ocomû(rices  une  modification  doDuée.  iieMl  également  en 
produire  d'autres.—  6.  Gh9que  diaihêse  a  son  lieu  diction  élec- 
tif, à  savoir  :  la  colique  pour  rempoisonnemeni  saturnin,  l'oeso- 
phagisme  pour  rhvslérie,  le  tremblement  des  mains  pour  TaU 
coolîsme,  le  voile  du  palais  pour  la  diphthérie.--c.  La  marche, 
la  durée,  le  pronostic  d'une  paralysie  donnée  sont  sous  la  dé- 
peadance  de  la  cause  générale  qui  i\i  produite. 

Une  observation  pour  servir  à  l*histoire  de  la  paralysie  faciale^ 
par  M.  L.  Gubian.  (Gaaette  môdioale  de  Lyon,  p.  993.) 

Homme  de  vingt-cinq  ans,  bien  portant  jusqu'alera;  plearésie 

aigué  ;  amélioration  notable  ;  apparition  brusque  d'une  hémi- 
plégie faciale  i  gauche  ;  explosion  d'une  tuberculisation  puli^to- 
niire;  mort.  —  Tubercules  nombreu)^  dans  le  cerveau;  Ils  n'a- 
vaient eu  pour  symptômes  que  la  paralysie  faciale  et  la  naralysie 
des  muscles  moteurs  de  1  œil  ;  pas  de  trouble  de  Vintelli- 
gence,  etc. 

^tude  sur  la  pi^ralysie  complète  iu  nerf  moteur  oculaire  oommuu^ 
par  M.  Dumas.  (Tbèses  de  Montpellier,  n«  4^.) 

Paralysie  eu  nerfmeteur  oendaère  commun^  par  M.  Jos.  Garfère. 

(Thèses  de  Paris,  n«  i59.) 

Observations  diverses  de  paraplégie,  par  M.  Gule.  (6ny*s  hospUal 
Reports,  troisième  série,  t.  IV,  p.  169,  et  Archives  générales  de 
médecine,  avril,  p.  482.) 

Observations  de  paraplégie,  avec  des  réflexions  cliniques  et 
anatomo-pathologiques. 

Etat  nerveux  chronique  avec  paraplégie  simulant  les  maladies  de  la 
moelle  é^ière,  (Gazette  des  hôpitaux,  p.v568.) 

Extrait  de  l'ouvrage  de  M.  Bouchul  sur  le  Nervosisme. 

Paralysie  desmusfMs  des  gouttières  vertébrales^  par  M.  Zuradellf. 
(Gâzetta  mcdica  italiana  Lombardia  et  Gazette  hebdomadaire, 
p.  &71.) 

Cette  étude  embrasse  diverses  paralysies  des  muscles  spinaux, 
sans  distinction  de  cause  ou  d'origine;  caractères  généraux  de 
ces  paralysies. 


232  MÉDECINE.    —   INNERVATION. 

Paralysie  grave  guérie  par  la  gymtuutique  et  l^âectrisation,  par 
M.  Eulenburg.  (Archiv  fur  Paihologiscbe  et  Archives  générales 
de  médecine,  décembre,  p.  736.) 

La  paralysie  portait  sur  les  muscles  extenseurs  de  la  colonne 
vertébrale.  % 

Paralysie  musculaire  datant  de  plusieurs  années,  par  M.  Tartivel. 

(Journal  du  progrès,  p.  113.) 

Guérison  par  le  traitement  hydrothérapique. 

Essai  sur  la  paralysie  musculaire  atrophique,  par  M.  J.  Seeligman. 

(Thèses  de  Paris,  n»  S04.) 

'Etude  trés-compléte  de  cette  affection.  —  L^auteur  cherche,  à 
la  fin  de  sa  thèse,  à  en  établir  la  nature.  11  fait  remarquer  que 
Ton  peut  observer  :  1®  des  paralysies  sans  altération  des  mus- 
cles ;  ^  de  Tatrophie  des  muscles  sans  paralysie  ;  —  3®  des  pa- 
ralysies avec  atrophie,  à  la  suite  de  lésions  nerveuses  ;  4^  un 
grand  nombre  de  cas  dans  lesquels  Tatrophie  n'est  pas  en 
rapport  avec  la  paralysie.  —  Il  fait  remarquer  en  outre  quec*est 
tantôt  la  paralysie,  tantôt  Tatrophie  qui  précède.  Ces  considéra- 
tions le  font  incliner  vers  l'opinion  de  Reid  et  Ëiseumann,  les- 
3uels  considèrent  celte  affection  comme  une  lésion  dynamiaiie 
u  système  nerveux  portant  sur  les  nerfs  moteurs  et  sur  les 
nerfs  trophiques,  soit  isolément,  soit  collectivement  ;  quant  aux 
lésions  trouvées  à  l'autopsie,  elles  sont  Teffetdela  perturbation 
dynamique. 

Atrophie  avec  dégénérescence  graisseuse  des  nerfs  et  des  muscles  de 
la  cuisse,  suite  de  contracture  chez  un  paralytique ,  par  M.  Chalvet. 
(Bulletin  de  la  Société  anaiomique,  p.  217.) 

Atrophie  musculaire  du  hras  droit.  —  Dégénérescence  graisseuse  des 
fibres  musculaires,  —  Intégrité  des  cordons  nerveux ^  par  M.  Lfr- 
genclre.  (Sociéié  de  biologie,  juillet;  Gazelle  médicale,  p.  584.) 

Atrophie  musculaire  progressive,  par  M.  Fromann.  (Medico-cbirur- 
gische  Monatschrifl;  Archives  générales  de  médecine,  p.  96, 
janvier.) 

Des  altérations  siégeaient  dans  Tarachnoîde  de  la  moelle  allon< 
gée  ;  sur  la  moelle,  qui  était  ramollie  dans  une  étendue  considé- 
rable ;  sur  les  pédoncules  cérébraux,  qui  renfermaient  des  foyers 
hémorrhagiques  et  des  corpuscules  amylacés;  sur  un  grand 
nombre  de  nerfs,  qui  renfermaient  de  la  graisse  et  du  pigment 
grenu. 
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Contractures  Uées  à  utu  aUératkm  du  système  nervmtx  périphénquê^ 
par  M.  J.  Luys.  (Société  de  biologie,  mai,  et  Gazelle  médicale, 

p.  i67.) 

M.  Luys  a  comrouni(|ué  trois  observations  de  contractures 
musculaires,  qui  semblaient  avoir  été  produites  par  des  lésions 
du  système  nerveux  ||)ériphérique.  Chez  deux  sujets,  il  y  avait 
altération  du  nerf  radial  et  contracture  des  mains  dans  le  sens 
de  la  flexion  ;  chez  un  troisième,  le  nerf  crural  était  altéré,  et 
il  y  avait  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin.  Dans  un  cas,  il  s^a- 
gissait  d'une  transformation  albumînoîde  du  nerf;  dans  les  deux 
autres  cas,  d'une  dégénérescence  graisseuse.  --  M.  Marej  a  fait 
remarquer  que  les  trois  exemples  cités  par  M.  Luys  n'étaient  pas 
comparables  entre  eux,  et,  en  effet,  chez  les  deux  sujets  atteints 
d'altération  des  nerfs  radiaux,  la  contraction  se  faisait  dans  le 
sens  de  la  flexion  :  elle  était  donc  opérée  nar  les  muscles  anta- 
gonistes de  ceux  dont  les  nerfs  étaient  malaaes.  Chez  le  troisième 
sujet,  la  cuisse  était  fléchie  sur  le  bassin  ;  dans  ce  cas,  la  con- 
tracture appartient  aux  muscles  fléchisseurs  de  la  cuisse,  qui  sont, 
contrairement  aux  cas  précédents,  ceux  dont  le  nerf  est  malade. 

Contracture  des  doigts  et  de  la  main^  suite  de  la  lésion  d^un  filet  ner^ 
veux  dans  une  saignée,  par  M.  Borelli.  (Gaz.  med.  ilal.  Stati 
sardi,  et  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  56.) 

Névrotomie  sous-cutanée  ;  guérison. 


La  migraine^  par  M.  A.  AUory.  (Thèses  de  Parts,  n«  197.) 

De  qudques  douleurs  musculaires  oumyosàlgies  et  de  leur  traitement, 
principalement  à  Vaide  des  courants  électriques  par  induction^  par 
H.  Hava  y  Yaldès.  (Thèses  de  Paris,  n«  156.) 

Après  quelques  généralités  sur  la  myosalgie,  Fauteur  étudie 
successivement  :  la  myosalgie  hystérique,  la  myosalgie  rhuma- 
tismale, et  la  myosalgie  saturnine  ou  la  colique  de  plomb. —  Pour 
M.  Hava,  comme  pour  M.  Briquet,  la  céphalalgie  hystérique  n'est 
rien  autre  chose  qu'une  myosalgie  des  muscles  epicrâniens.  — 
Les  courants  électriques,  dont  l'application  est  douloureuse, 
réussissent  aussi  bien,  lorsque  le  malade  est  chloroformé.  —  Le 
meilleur  appareil  est  celui  de  MM.  Morin  et  Legendre. 

Aconit  contre  la  céphalalgie  nerveuse,  par  M.  Syroonds. 
(Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  537.) 

l'auteur  préconise  ce  médicament,  surtout  contre  les  cépha- 
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lalgîeft  chroniques.  Od  pre$;crit  troii  fois  par  jour  une  petite 
dose  d'aconit,  aoit  leule,  soit  associée  à  quelque  tonique. 

Traitement  des  céphalalgies  nerveuses  par  l'emploi  du  chlorhydrate 
d*ammoniaquê,  par  M.  A.  Bar^llier.  (Bulletin  général  de  Tbéra- 
peulique,  t.  LVI,  p.  305.) 

L'action  de  ce  médicaraent  contre  les  douleurs  nerveuses  siê» 
geant  à  la  région  crânienne,  et  princinaleinent  contre  la  mi* 

{[raine,  est  un  fait  incontestable  pour  M.  Barallier.il  a  administré 
e  chlorhydrate  d'ammoniaque  sous  forme  de  potion,  diaprés  la 
formule  suivante  : 

Eau  distillée  ou  infusion  de  mélisse  ou  de  menthe.  60  gr. 

Chlorhydrate  d'ammoniaque 3 

Sirop  d'écorce  d'oranges 25 

A  prendre  en  trois  prises,  à  une  demi-heure  d'intervalle.  Ce 
mode  d'administration  a,  suivant  l'auteur,  une  grande  influence 
sur  l'action  curative  du  remède.  Les  conclusions  pratiques  da 
mémoire  publié  par  M.  BartUier  sont  ainsi  résumées  :  —  i^  La 
potion  au  chlorhydrate  d'ammoniaque  a  presque  constamment 
dissipé  les  accès  de  migraine  idiopathique  et  de  migraine  consé- 
cutive à  une  menstruation  plus  abondante  que  de  coutume.  — 
2°  Elle  a  été  impuissante  à  soulager  les  accès  d'hémicranie  dé- 
pendant d'une  irrégularité  ou  d'une  suppression  de  nienstrualion. 

—  3*»  Elle  a  donné  d'assez  bons  résultats  contre  les  douleurs 
crâniennes  placées  sous  la  dépendance  d'une  altération  fonction- 
nelle de  Testomac  et  contre  la  céphalalgie  nerveuse  accidentelle. 

—  4**  Elle  a  heureusement  amendé  les  céphalalgies  consécutives 
à  des  accès  réitérés  de  fièvre  intermittente,  celles  qui  s'observent 
au  déclin  des  lièvres  graves  et  dans  le  cours  de  la  période  d'irri- 
tation du  typhus.  —  5"  Son  action  ne  se  manifeste  d'une  ma- 
nière bien  marquée  que  quand  le  médicament  est  administré  au 
moment  de  1  inteusilé  de  la  plus  grande  douleur. 

Traitement  de  la  migraine  par  rélectricité  vitrée,  |>ar  M.  Poggioli« 

(.\caiiemie  «les  sciences,  i  mai.) 

Bons  résultats  obtenus  par  Tauleur. 

F.echerches  sur  une  nouvelle  espèce  de  migraine^  par  M.  Mène. 
(Académie  di^s  sciences,  28  novembre.) 

Cause  et  traitement  de  Vhémicranie,  par  M.  Merz. 
(Presse  médicale  belge,  13  mars.) 

Si,  appliquant  les  doigts  à  la  région  moyenne  du  cou,  Ton  corn- 
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prime  Tartére  carotide  do  côté  affecté,  chez  une  personne  souf- 
frant d*hémicranie,  au  bout  de  cinq  minutes  le  patient  reconnaît 
une  amélioration  sensible  dans  la  douleur  ;  au  bout  de  dix  mi- 
nutes celle-ci  a  disparu  ;  mais  que  Ton  rende  alors  à  la  circu* 
la(ion  sanguine  son  libre  cours  dans  Tartère  carotide,  le  mal  ne 
tarde  pas  à  reparaître  et  à  reprendre  petit  à  petit  toute  son  in- 
tensité primitive.  Si  celte  compression  est  continuée  d'un  quart 
d'heure  à  un  jour,  les  symptômes  de  cette  aff^tlon  douloureuse 
diminuent  dans  leur  durée,  que  rhémicranic  soit  ou  non  typi- 
que. Pour  pratiquer  la  compression  avec  le  plus  de  facilité  pos- 
sible, on  peut  faire  usage  d'un  bandage  herniaire,  dont  le  point 
d'appui  est  placé  sur  les  muscles  postérieurs  du  cou,  et  dont  la 
pelote  pose  sur  un  bouchon  placé  au  point  où  Tartére  émerge  de  - 
derrière  le  muscle  slerno-cleido-mastoîdieo. 

Névrosé  généraU^  par  À,  Tartivel.  (Progrès,  p.  893.) 

-Cette  névrose  était  caractérisée  en  particulier  par  une  cépha- 
lée occipitale  opiniâtre  et  par  des  phénomènes  cérébraux;  mé- 
lancolie, nosomanie  ;  insuccès  de  traitements  divers.  «-*-  Traite* 
ment  hydrothérapique.  —  Guérison. 

Observation  de  névralgie  wulHpk,  par  M.  Dupau* 
(Journal  de  médecine  de  Toulouso,  mai.] 

La  cause  de  cette  névralgie  était  la  chlorose.  —  La  névralgie 
était  très-intense,  elle  occupait  plusieurs  nerfs  et  se  déplaçait 
d'un  côté  à  Pautre.  —  Elle  avait  résisté  aux  narcotiques  pris  à 
rintérieur;  elle  a  cédé  rapidement  et  facilement  à  la  morphine, 
par  la  méthode  endermique. 

Section  des  nerfs  dentaire  ei  lingual  contre  une  névralgie, 
par  M.  Inzani.  (Gazetta  nieJ.  iialiana,  81  mars.) 

Névralgie  violente,  duraitt  depuis  dix  ans,  ayant  résisté  à  di- 
vers traitements,  déterminant  des  souffrances,  qui  avaient  exté- 
nué le  malade.  — M.  Inzani,  résolu  à  pratiquer  la  section  du 
dentaire  et  peut-être  du  lingual,  (it  une  incision  de  la  peau  et  du 
niasséter,  en  évitant  le  conduit  de  Sténon,  et  appliaua  une  cou- 
ronne de  trépan  large  d'un  centimètre  et  demi  sur  le  centre  de 
la  branche  delà  mâchoire.  Le  nerf  dentaire  avait  été  coupé  dans 
son  canal  par  le  trépan;  et  néanmoins  l'accès  névralgii|ue  repa- 
rut au  moment  même,  avec  sa  violence  ordinaire.  L  affection 
parut  ensuite  s'apaiser.  Mais  comme,  au  bout  d'un  mois,  elle 
avait  repris  son  intensité  première,  conservant  toujours  le  même 
siège,  on  dilata  le  fond  de  la  plaie  avec  Péponge  préparée,  et  Pon 
enleva  à  Paide  du  trépan  la  lame  profonde  de  tissu  compact.  Le 
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nerf  lingual  fut  alors  découvert  ;  à  peine  Teut-on  coupé,  que  le 
malade  accusa  un  sentiment  de  bien-être  tel  qu'il  n'en  avait  pas 
éprouvé  depuis  dix  ans,  même  dans  les  moments  de  relâche  entre 
deux  accès.  Depuis  lors,  il  demeure  parfaitement  guéri.  —  Il  a 
une  paralysie  du  sentiment  de  la  lèvre  inférieure,  et  dii  sens  tac- 
tile et  gustatif  de  la  moitié  antérieure  du  côté  droit  de  la  langue. 

Névralgies  faciales  anciennes  et  rebelles,  traitées  par  Phydrolhérapie, 
par  M.  TarliveU  (Journal  du  progrès,  p.  481.) 

Névralffie  de  la  face.  •—  Section  des  nerfs  sous-orhitaire,  dentaire  in- 
férieur, buccal  et  Hngualt  par  M.  Michel.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  183.) 

Un  homme  avait  subi  la  section  des  nerfs  sous-orbîtaire,  den- 
taire inférieur  et  buccal  pour  une  névralgie;  après  uneguérison 
de  Quelques  mois,  le  malade  éprouva  àe  nouveaux  accès,  et 
M.  Michel  put  constater  qu'ils  avaient  pour  points  de  départ  le 
lingual  et  le  rameau  molaire;  la  sensation  s'irradiait  de  là  dans 
toute  la  face.  —  Guérison  après  la  section  du  molaire  et  du  lin- 
gual ;  pour  ce  dernier,  voici  le  manuel  opératoire  de  Tauteur  : 
Le  malade  étant  assis  en  face  d^une  lumière  convenable,  la  bou- 
che ouverte^  nous  saisîmes  avec  une  érigne  double  le  bord  droit 
de  la  langue,  que  nous  renversâmes  du  côté  opposé,  en  le  tirant 
légèrement  au  dehors  de  la  bouche.  Cette  érigne  fut  confiée  à  un 
aide  chargé  de  soutenir  cette  manœuvre,  qui  a  pour  but  de  dé- 
couvrir dans  toute  son  étendue  la  rigole  du  plancher  buccal. 
Puis  avec  une  pince  à  mors  de  souris  nous  saisîmes  la  muqueuse 
buccale,  qui  fut  coupée,  à  Taide  d'un  bistouri,  sur  toute  la  lon- 
gueur du  nerf  à  partir  de  la  dernière  molaire.  Un  petite  quantité 
de  sang  s'écoula;  puis  nous  disséquâmes  prudemment  les  quel- 
C[ues  brides  de  tissu  cellulaire  graisseux  qui  nous  séparaient  du 
lingual.  Celui-ci  fut  mis  à  nu,  chargé  sur  un  crochet  mousse  et 
réséqué  dans  une  étendue  de2  centimètres  environ. 

Névralgie  faciale  intermittente,  par  M.  Ch.  Laronde. 
(Moniienr  des  sciences,  p.  453.) 

Cette  névralgie  a  été  jugulée  par  le  valérianate  de  quinine,  et 
immédiatement  suivie  d'une  affection  de  l'appareil  vocal,  prin- 
cipalement caractérisée  par  un  bégayement  des  plus  prononcés. 

Une  observation  de  névralgie  sciatique  essentielle,  par  M.  B.-Pb.  Vincent. 

(Thèses  de  Paris,  n»  284.) 

M.  Vincent  rapporte  sa  propre  observation,  qui  est  instructive 
à  plus  d'un  titre.  Il  se  résume  ainsi  :  —  a.  la  peau  correspondant 
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anx.fierfs  doulonreax  ne  fonctionne  plus  comme  à  Tétat  normal  ; 
elle  esl  frappée  d'atonie  plas  ou  moins  considérable.  —  b.  Le 
plus  léger  refroidissement,  le  simple  contact  de  Tair  extérieur 
exaspèrent  les  douleurs  névralgiques,  surtout  si  la  peau  est  hu- 
mide. —  c.  Toute  réaction  ou  toute  irritation  provoquée  à  la 
peaa  fait  disparaître  momentanément  la  douleur  névralgic|ue,  la 
seulement  oa  celte  réaction  ou  cette  irritation  est  produite.  — 
d.  Le  défaut  de  réaction  de  la  peau  est  le  fait  primordial  ;  la  né- 
vralgie est  le  fait  secondaire,  e.  —  Le  meilleur  moyen  de  remé- 
dier à  cet  état  de  la  peau  est  la  cautérisation  transcurrente  ;  là 
cautérisation  de  Thelix,  par  la  réaction  qu'elle  provoque  dans 
tout  Torganisme^  peut  conduire  au  même  résultat,  dansjes  né- 
vralgies légères. 

De  la  névralgie  sciatiqueet  de  son  Irailemenl,  par  M.  B.  Fa^t. 

(Thèses  de  Paris,  n»  9^6.) 

De  la  névralgie  fémoro^poplUée  et  de  son  traitement  par  la  catUérisation 
transcurrente,  par  M.  Mène.  (Thèses  de  Paris,  n»  14.) 

Parmi  les  nombreux  moyens  préconisés  contre  la  sciatique,  la 
cautérisation  transcurrente  compte  le  plus  de  succès  ;  elle  est 
moins  douloureuse  queles  vésicatoires. 

De  la  sdaliqye,  par  M.  Bosc.  (Thèses  de  Parls^  n»  83.] 

Névralgie  sdatiquet  par  M.  A.  Tarlivel.  (Journal  du  progrès,  p.  57.) 

Cette  névralgie,  datant  de  six  mois,  et  rebelle  é  un  grand  nom- 
bre d'agents  thérapeutiques,  a  été  guérie  en  un  mois  par  l'hydro- 
thérapie. 

Névralgie  sciatiquey  par  M.  A.  Tartivel.  (Progrès,  p.  287  ) 

Cette  névralgie  datait  de  trente-neuf  ans:  névralgies  conco- 
mitantes; insuccès  des  vésicatoires,  moxa's,  bains  de  vapeur, 
médicaments  externes  et  internes  de  toute  espèce  ;  amélioration 
équivalant  presque  à  une  guérison  après  deux  mois  de  traite- 
ment hydrothérapique. 

Névralgie  sciatique  et  névralgies  oculaires,  par  M.  Jobert 
(de  Lamballe).  (Union  médicale,  t.  II,  p.  614.) 

Leçon  clinique  sur  ces  névralgies. —  Le  professeur  insiste  sur 
les  services  que  rend,  dans  ces  cas,  la  cautérisation  transcurrente. 
Il  décrit  la  névralgie  conjonctivale. 
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Traitement  4e  ia  névr€Ugie  eàatiquêpar  la  cautérieatiQn  iràmcurrente^ 
par  M.  Monnerel.  (BuUelia  de  Thérapeutique,  i.  LVII,  p.  224.) 

M.  Monneret  emploie  la  cautérisation  transcurrente  contre  la 
sciatique.  En  1858,  il  a  compté  dix  guérisons  et  trois  améliora- 
tions sur  treize  cas.  —  Deux  observations.  —  Les  cautérisations 
doivent  être  faites  d'une  manière  trés-légére,  au  moyen  d'un 
caulère  en  hache  rougi  â  blanc.  Presque  toujours,  M.  Monneret 
pratique  trois  ou  quatre  cautérisations,  s'étendant  depuis  la  han> 
che  jusqu'au  côté  externe  du  jarret;  si  la  jambe  et  le  pied  sont 
douloureux,  il  faut  y  faire  des  raies.  Si,  trois  ou  quatre  jours 
après  la  cautérisation,  le  mal  n'a  pas  disparu,  il  faut  recommen- 
cer. Il  est  des  sciatiqnes  rebelles,  qui  ne  cèdent  qu'à  la  cautéri- 
sation plusieurs  fois  répétée. 

Section  du  nerfpoplité  pour  une  névralgie  de  la  Jambe,  par  M.  Hooker. 
(The  Lancel  et  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  474.) 

Cette  opération  était  justifiée  non  moins  par  la  ténacité  des 
douleurs  que  par  Tétat  déplorable  auquel  elles  avaient  réduit  la 
malade,  femme  de  trente-cinq  ans,  qui,  après  avoir  cherché  des 
secours  dans  six  hôpitaux  de  Londres,  réclamait  l'amputâlion 
comme  dernière  ressource.  La  violence  des  douleurs  et  Tinsomnie 
qu'elles  causaient  la  menaçaient  d'une  mort  prochaine.  Le 
membre  était  atrophié  et  couvert  d'ulcérations. 

M.  Ilooker,  s'étanldécidé  à  diviser  le  ne/f  aussi  haut  que  pos- 
sible, fit  une  incision  oblique  d^  dehors  en  dedans,  reconnut  le 
bord  du  biceps  et  découvrit  alors  le  nerf,  qu'il  coupa.  Le  lende- 
main, les  douleurs  semblaient  continuer  aussi  fortes  qu*avant 
l'opération;  mais  ensuite  elles  diminuèrent  progressivement,  les 
ulcères  guérirent  rapidement.  Il  y  a  maintenant  trois  mois  que 
l'opération  a  été  faite,  et  la  guérison  persiste. 

Vaste  phlegmon  situé  sow  le  muscle  grand  fessier  et  ayant  simulé  une 
névralgie  pendant  dix-neuf  jours,  par  M.  Grandcléraent.  (Progrès, 
p.  447.) 

De  la  névralgie  de  la  mameùe,  par  M.  J.-B.  Lechat. 
(Thèses  de  Paris,  n^  52.) 

On  trouve  dans  cette  thèse  quelques  observations  nouvelles  et 
des  considérations  particulières  propres  a  Tauteur.  Après  avoir 
montré  que  la  névralgie  ûe  la  mamelle  se  présente  sous  trois 
formes  :  l^la  névralgie  simple;  2*  la  névralgie  avec  tuméfaction; 
3°  la  névralgie  avec  tumeurs,  M.  Lechat  ne  voit  dans  ces  formes 
cjue  trois  degrés  d'une  même  affection,  et  n'attache  qu'une 
importance  secondaire  aux  lésions. 
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Néwalgie  d$  to  tMiméttè  éKê%  wm  fsmmê  récemment  accuHicM». 
(fiuileifn  général  de  Thérapeniique,  t.  LVI,  p.  47S.) 

Emploi  des  narcotiques.  —  Gucrison  lenle. 

Essai  sur  la  douleur  sous-mammaire,  \iSLT  M.  Ch.  Coole.  (Médical 
Times  and  Gazelle;  Archives  générales  de  médecine^p.  2f6,révrier.) 

CoKctosioiv.*-^  La  véritable  douleur  sous-mammaire  est  une  né« 
Tnigie  périphérique  isausée  par  uo  trouble  dans  la  nutrition  du 
système  nerveux  qui  se  rend  A  celte  région  ;  la  cause  immédiate 
de  ce  dérangement  vaHCuIaire  réside  dans  I  innervation  lrrégu« 
liére  des  artères,  dont  les  parois  se  dilatent,  et  qui  amènent,  par 
conséquent,  la  congestion  des  parties  auxquelles  elles  se  distri- 
buent; rirritabilité  du  système  nerveux,  plus  grande  ches  la 
femme  que  chez  Thomme,  rend  parfaitement  compte  de  la  ft*é- 
quence  de  cette  affection  pour  le  sexe  féminin,  mais  n'exclut  en 
attcune  façon  In  possibilité  de  Son  existence  chei  Thomme.  Une 
hygiène  bien  entendue  et  un  régime  tonique  sont  donc  les  seuls 
moyens  indiqués. 

Névralgie  des  parois  abdomineUês^  par  M .  James  Oliver.  (Edinburgh 
med.  Journ,  et  Gazelle  médicale  de  Paris,  p.  108.) 

Guérison  par  une  injection  de  solution  de  chlorhydrate  de  mor- 
phine. ~  La  maladie^  très-intense,  durait  depuis  huit  ans. 

Du  traitement  local  de  la  douleur,  par  M.  J.  Au  roux. 
(Tliêses  de  Paris,  n»  810.) 

L^autenr  passe  successivement  en  revue  la  compression,  le 
froid,  réleclricité ,  les  stupéliants,  les  injeclions  sous-culaaées^ 
les  anéslhésiquesy  et  parmi  ces  derniers  il  examine  surtout  rt* 
cide  Carbon  ii{ue. 

Traitement  des  névralgies  par  les  courants  électriques  à  forte  tension^ 
par  M.  Becquerel.  (Académie  de  médecine,  8  novembre.) 

Après  avoir  esquissé  à  grands  traits  rhislorique  des  applica- 
tions thérapeutiques  de  l'éieclricité,  Tauleur  expose  les  principes 
physiologiques  qui  l'ont  guidé  dans  ses  recherches,  et  qui  sont 
les  suivants  :  Un  courant  continu  d'une  certaine  intensité  et  di- 
rect, c'est-à-dire  le  pôle  positif  placé  du  côté  central,  et  le  pôle 
négatif  du  côté  périphérique,  appliqué  pendant  un  certain  temps 
sur  un  nerf,  produit  Tengourdis-sement  des  facultés  sensible  et 
motrice  de  ce  nerf  (s'il  les  possède  loules  deux)  ;  il  finit  même. 
s'il  est  prolongé,  par  les  paralyser  momentanément.  —  Un  cou- 
rant inverse,  c'est-à-dire  les  pôles  étant  placés  en  sens  contraire, 
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produit  au  contraire  de  Texcitalion  et  de  la  douleur  ;  s'il  est  ap- 
pliqué après  un  courant  direct,  il  fait  disparaître  Tengourdisse- 
ment  de  la  sensibilité  et  de  la  rootilité  produit  par  le  premier. 

—  Si^  au  lieu  de  courants  modérément  forts^  on  emploie  des 
courants  intenses  ou  à  forte  tension,  la  direction  devient  indif- 
férente, et,  avec  des  courants  directs,  comme  avec  des  courants 
inverses,  on  obtient  le  même  engourdissement  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité.  -—  Partant  de  ces  données,  M.  Becquerel  a  éta- 
bli, par  des  expériences  préliminaires^  que  Ton  arrive  exactement 
aux  mêmes  résultats  en  se  servant  de  courants  d'induction.  — 
Si,  au  lieu  d'agir  sur  un  nerf  sain,  on  agit  sur  le  nerf  atteint  de 
névralgie,  c^est  sur  la  sensibilité  pathologique  que  se  porte  toute 
Faction  des  courants  d'induction  ;  la  sensibilité  morbide  est 
anéantie  sous  l'inUuence  de  ce  courant  à  forte  tension  et  à  inter- 
mittences rapides.  — La  sensibilité  morbide  ainsi  engourdie  jjeut 
ne  pas  reparaître;  ce  cas  est  le  plus  rare  ;  en  général,  elle  revient 
au  bout  de  quelques  heures^  quelquefois  d'un  jour.  A  mesure 
que  l'on  répète  les  séances  d'électrisation,  le  retour  de  la  dou- 
leur se  fait  à  des  intervalles  plus  éloignés,  et  son  intensité  dimi- 
nue. EnGn,  il  arrive  un  instant  où  elle  ne  revient  plus  :  la  né< 
▼ralgie  est  alors  guérie.  Il  faut  en  général,  pour  obtenir  ce  résultat, 
de  trois  a  quinze  applications  de  deux  à  cinq  minutes  chacune. 

—  D'après  ses  recherches,  M.  Becquerel  croit  pouvoir  affirmer 
que  cette  méthode,  qu'il  nomme  méthode  hypostkénisante,  peut 
guérir  toutes  les  névralgies.  Lui-même  Ta  appliquée,  avec  un 
succès  complet,  au  traitement  de  42  névralgies^  dont  19  sciati- 
aneSy  3  lombaires  et  iliaques,  14  intercostales^  3  crurales,  et 
3  trifaciales.  Pour  ces  dernières,  il  recommande  d'agir  avec  une 
grande  prudence^  crainte  de  produire  des  congestions  cérébrales 
ou  des  céphalalgies  opiniâtres,  qui  ne  sont  jamais  graves,  il  est 
vrai,  mais  qui  pourraient  effrayer  les  malades.  —  M.  Becquerel 
insiste  surtout  sur  la  nécessité  de  faire,  usage  de  très-fortes 
machines^  la  plupart  de  celles  qui  sont  entre  les  mains  des  méde- 
cins sont  tout  à  fait  insuffisantes  pour  produire  Tanésthésie  et 
l'engourdissement  de  la  sensibilité  morbide  ;  il  se  sert  de  préfé- 
rence des  machines  électro-magnétiques  grand  modèle  de  GalfTe 
ou  de  Breton. 

Bons  effets  de  rescuUne  comme  traitement  des  névralgies^ 
par  M.  Monveuou.  (But.  général  de  Thérapeutique,  t.  L VII,  p.  1S7.) 

Observations  pour  prouver  l'efficacité  de  ce  médicament. 

Emploi  du  chlorhydrate  d^ ammoniaque  dans  la  névralgie,  par  M.  Beer- 
chley.  (The  Lancet;  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LYI, 

p.  ea.) 

Bons  effets.  Ce  médicament  s'administre  pendant  l'accès,  à  h 


NÉYIALOIBS.  i41 

dose  de  2  grammes  toutes  les  deux  heures,  dans  une  mixture 
camphrée.  —  Très-employé  dans  l'Inde. 

Névralgies,  —  Chloroforme  gélatinisé^  par  M.  Massa rt. 
(Revue  de  thérapeutique  médico-chirurgicale.) 

La  gélatinisatioD  à  froid  du  chloroforme  se  fait  dans  les  pro- 
portions de  parties  égales  d'albumine  (blanc  d^œuf)  et  de  chloro- 
forme. Le  mélange,  étant  agité,  prend  d'abord  la  consistance  dn 
collodion,  et,  après  trois  heures  de  repos,  il  a  acquis  la  forme 
ffélalineuse.  Le  chloroforme  pur,  qu*il  faut  toujours  préférer, 
aoooe  une  préparation  plus  blancne  et  plus  consistante  que 
celle  qu'on  obtient  avec  le  chloroforme  du  commerce.  —  Pour 
la  gélatinisation  par  le  bain -marie,  les  proportions  ne  sont  plus 
les  mêmes.  On  mêle  une  jpartie  d'albumine  et  quatre  parties  de 
chloroforme  pur  dans  un  nacon  qu'on  plonge  entièrement  dans 
un  bain -marie  de  50  à  60  degrés.  On  obtient,  par  ce  procédé^  la 
gélatinisation  en  c[uatre  minutes.  —  M.  Massart  emploie 
la  préparation  à  froid,  plus  simple  et  qui  lui  a  toujours  réussi. 
—  Le  chloroforme  gélatinisé  est  un  excellent  topique  qui  s'a- 
dresse à  la  douleur  dans  toutes  ses  variétés  pathologiques.  11 
s'emploie  en  frictions  sur  la  partie  douloureuse;  il  est  rare  que 
deux  ou  trois  frictions  ne  suffisent  pas  poui^amener  l'anésthésie; 
mais  il  faut  que  la  friction  soit  faite  rapidement,  car  si  on  laisse 
UQ  instant  en  contact  avec  la  peau,  quoique  à  Fair  libre,  la  quan- 
tité de  topique  é  employer,  ou  si  Ton  frictionne  avec  une  dose 
Irop  forte^  la  peau  est  cautérisée  superficiellement,  et  cette  cau- 
térisation de  la  surface  s'accompagne  d'une  douleur  très-vive.  <^ 
La  friction  du  chloroforme  gélatinisé  laisse  sous  les  doigts  des 
grumeaux  d'albumine  inertes  dont  l'agent  anésthésique  a  été 
exprimé,  et  qu'il  faut  balayer  avec  la  main.  —  Les  douleurs  né- 
vralgiques et  rhumatismales  sont  rapidement  calmées  par  ce 
moyen. 

Injections  médicamentsuses  sous-'Cutanées,  par  M.  Béhier. 
(Académie  de  médecine,  IS  juillet.) 

^  L'honneur  de  celte  nouvelle  méthode,  dit  M.  Béhier,  appar- 
tient tout  entier  â  M.  Wood  (d'Edimbourg),  qui  commença  à 
l'employer  en  1853,  et  aui  a  rédigé  sur  ce  sujet  une  note  conte- 
nue dans  le  tome  LXXXII*^  de  TËdinb.  med.  and  surg.  Journal 
[avril  1855,  p.  265).  —  M.  fiéhier  a  pratiqué  à  son  tour  ces  in- 
jections, en  se  servant  de  la  seringue  inventée  par  M.  Pravaz 
pour  les  injections  de  perchlorure  de  fer.  La  petite  seringue  est 
accompagnée  de  deux  Irocarts  de  taille  différente  ;  le  trocart  que 
l'on  cnoisit,  une  fois  introduit  avec  sa  canule  sous  le  nerf  lui- 
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même,  s'il  est  possible,  ou  dans  tout  «utre  point  du  corps,  on 
relire  le  Irocart,  et,  sur  la  canule  restée  dans  les  tissus,  on  visse 
le  petit  corps  de  seringue.  Chaque  quart  de  tour  de  piston  (qui 
est  â  vis)  donne  issue  à  une  gouUe  de  liquide  médicamenteux  ; 
la  canule  eu  contient  de  4  à  6  gouttes.  —  Ce  li(|[uide  a  été,  dans 
trente- huit  cas,  une  solution  de  sulfate  d'atropine  d'abord  dnns 
la  proportion  de  SO  milligrammes  pour  30  grammes  d'eau  dis- 
tillée ;  M.  Béhier  a  donc  injecté,  à  chaque  quart  de  révolution, 
un  dixième  et  demi  de  milligramme  de  sulfate  d'atropine  envi- 
ron, et  6  gouttes  ont  représenté  à  peu  prés  un  milligramme  de 
cette  substance.  —  Voici  les  proportions  auxquelles  s'est  arrêté 
définitivement  M.  Béhier  :  il  emploie  une  dissolution  de  sulfate 
d'atropine  dans  la  proportion  de  30  grammes  d'eau  distillée,  ce 
qui  donne  exactement  deux  dixièmes  de  milligramme  de  sel  pour 
chaque  goutte,  et,  pour  5  gouttes,  1  milligramme  de  sulfate  dV 
tropine.  -^  M.  Béhier  a  opposé  ces  injections  aux  névralgies  scia- 
tiques,  névralgies  intercostales,  brachiales^  faciales,  pleurody- 
nies,  douleurs  musculaires  rhumatoides,  contusions,  douleurs 
sympathiques  d'un  cancer  utérin,  douleurs  liées  à  d'autres  affec- 
tions. —  Cette  première  catégorie  de  malades,  au  nombre  de 
83,  a  été  soumise  aux  injections  avec  le  sulfate  d*atropine.  — 
Viennent  ensuite  les  malades  sur  lesquels  M.  Béhier  a  injecté 
une  solution  de  sulfate  de  strychnine,  savoir:  paraplégie,  para- 
l]^sie  de  la  jambe  gauche  liée  peut-être  à  une  affection  névral- 

gique,  hémiplégie,  suite  d'hémorrhagie  cérébrale,  paralysie  dti 
ras,  suite  de  compression.  »  Enfin,' il  a  injecté  une  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine  dans  un  cas  de  colique  avec  constipa- 
tion chez  un  peintre,  colique  de  plomb  légère.  —  Dans  tous  ces 
exemples,  l'effet  avantageux  du  médicament  a  été  constant  .et 
très-marqué,  avec  des  résultats  définitifs  très-nettement  con- 
statés pour  les  uns,  moins  bien  constatés  pour  les  autres.  La 
cause  de  celte  dernière  incertitude,  c'est  que  certains  malndes 
ont  été  traités  à  la  consultation  de  l'hôpital  et  que  plusieurs 
n'ont  pas  été  revus.  —  Chez  tous  les  malades,  les  signes  de  l'in- 
toxication atropique  ont  été  constatés  et  les  accidents  combattus 
avec  succès  pnr  des  préparations  d'opium.  Ces  faits  confirment 
l'opinion  de  Giacomini,de  MM.Cazin  et  Bayle,  surTantagonisme 
delà  belladone  et  de  l'opium.  —  Les  injections,  tout  en  agissant 
plus  sûrement  et  plus  vite  que  toutes  les  autres  méthodes,  même 
la  méthode  endermique,  sont  bien  moins  douloureuses  que  les 
vésicatoires  et  que  les  cautérisations,  et  elles  n'offrent  aucun 
inconvénient.  Les  faits  de  M.  Wood  ne  contiennent  pas  d'exemple 
d'accidents  locaux  développés  au  niveau  des  piqiires,  et,  sur 
â27  piqûres  pratiquées  par  M.  Béhier,  il  n'y  a  pas  eu  non  plus 
un  seul  accident  local.  M.  Becquerel  a  fa  il  des  injections  analogues 
sur  21  malades,  avec  un  succès  complet  dans  20  cas^  et  sans  qu'un 
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m\\  mÀlade  tit  éprouvé  dê^nflement  ou  de  tiippuration,  etc. — 
Quelques  eipériences  faileftpar  M.  HérArd  ont  donné  des  rôsiil- 
Uts  sembinblesi.  —  M.  fiébier  a  plusieurs  fois  tenté,  pour  vérilier 
Topinion  de  W.  Hunier,  de  (pratiquer  des  injections  sur  une 
région  éloignée  de  la  douleur,  et  jamnis  il  n^'a  observé  aucun  ré- 
sailal  de  ces  tentatives.  Pour  être  efticaces,  les  injections  doi- 
vent, par  conséquent,  être  faites  au  point  douloureux  même.  — 
I  El)  résumé,  dit  M.  Béliier  en  terminant,  je  crois  quMt  résulte  des 
éludes  qui  précèdent  que  des  injections  sous-cutanées  de  siib- 
tlances  médicamenteuses  offrent  des  avnntngfes  considériibles 
dans  le  traitement  des  névralgies,  dans  celui  des  pnrnlysies,  et 
qu'elles  pourraient  même  être  très-utiles  comme  mélhode  propre 
à  faire  obtenir  dans  toute  autre  affection  Tabsorption  1res- 
prompte  et  trés-sùre  des  médicaments  destines  â  nî?ir  sur  l'éco- 
nomie tout  entière.  Ce  sont  là  des  motifs  qui  me  paraissent  légi- 
timer suflisamment  la  vulgarisation  de  cette  méthode,  qui  ne 
présente  d^ailleurs  aucun  inconvénient  et  que  je  place  avec  con- 
fiance sous  le  patronage  de  l'Académie,  i» 

Traitement  des  névralgies  par   Vinjection  sous-cutanée  du  sulfate 
d^airopine,  par  M.  ilerard.  (Union  uicdiiale,  t.  111,  p.  S38.) 

Ces  injections,  pratiquées  plusieurs  fois  par  M.  Hérard,  n'ont 
jamais  produit  d'accidents;  elles  obI  amené  la  guérison  ou  un 
soulagement  trés-nolable. 

Névralgies  traitées  par  Vinjeetkm  du  sulfcUe  d'atruphtêf 
par  Al.  Becquerel.  (Gaaeue  des  bOpiiaui,  30  juillet.) 

Observations  de  succès  obtenus,  a  Thôpital  dé  la  Pitié,  d'après 
lemorfu*  faciendi  de  M.  Béhier. 

Injections  médicamenteuses  sous-cutanées  ou  méthode  hypodermique^ 
par  M.  Courty.  (Mon(pel)ier  médical,  octobre  et  noembre.) 

Nouveaux  fails  favorables  à  cette  méthode.  —  L'auleur  résume 
ainsi  ce  que  lui  a  apprisson  expérience  :  —  I^Les  injections  locales 
hypodermiques  de  morphine  et  dalropine  ont  sur  les  ncvralîçies 
une  action  plus  puissante  et  plus  rapide  que  Tadministralion  des 
mêmes  médicaments  pnr  l'esloinac,  ou  que  leur  absorption  par 
lajiirface  du  derme  dénridé.  — 2*»  On  produit  toujours  et  îmnié- 
diftiement  un  effet  favorable  sur  la  douleur  ou  l'impotence  miis- 
cuinire  qui  accompagnent  la  névralgie,  en  pratiquant  Tinjeclion 
stirle  point  douloureux  ou,  au-dessus  de  lui,  sur  quelque  partie 
accessible  du  tronc  nerveux  d'où  émanent  les  branches  qui  sont 
le  siège  de  la  maladie.  —  3^  Le  nombre  des  guérisons  obtenues 
par  Patropine  est  plas  eonsidérable  que  le  nombre  des  guérisons 
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obtenues  par  la  morphine.  —  4<»  La  nature  de  la  maladie  et  la 
santé  générale  du  sujet  sont  des  sources  de  différences  marquées 
dans  1a  facilité  et  la  promptitude  de  la  guérison.  Les  névralgies 
essentielles,  puis  les  névralgies  rhumatismales,  guérissent  plus 
facilement  que  les  névralgies  sympathiques  ou  symptomatiques. 
—  5°  Lorsque  la  névralgie  n*est  pas  guérie  par  les  injections,  elle 
éprouve  du  moins  une  modification  locale  immédiate,  qui  ap- 
porte un  grand  soulagement  au  malade.  —  6°  La  guérison  de  la 
névralgie  dépend  surtout  de  l'action  primitivement  et  principale- 
ment locale  du  narcotique  sur  le  nerf  douloureux,  lequel  éprouve 
a  ce  coqtact  une  sorte  de  stupéfaction  plus  ou  moins  prolongée, 
souvent  durable.  —  7**  Les  accidents  généraux  sont  faciles  à  maî- 
triser lorsqu'on  élève  la  dose  du  narcotique  progressivement  et 
avec  prudence. 

TraUement  de  la  sciatique  par  Vapplication  immédiate  de  Topium  aux 
points  dotUourettx,  par  M.  Georges  Lindsay-Bonnar.  (Gazette  mé- 
dicale de  Paris,  p.  90.) 

Quelques  renseignements  sur  la  méthode  de  Wood. 

[hs  injections  sous-cutanées  médicamenteuses ,  par  M.  Rouyer. 

(Journal  du  progrès,  p.  233.) 

Dans  cet  article^  M.  Rouyer  passe  en  revue  les  travaux  de 
MM.  Béhier,  Hérard,  Becquerel.  —  Il  a  aussi  fait  des  injections 
avec  la  solution  de  sulfate  d*atropine  ;  puis,  voyant  que  les  ma- 
lades paraissaient  répondre  avec  trop  de  confiance,  il  a  fait  des 
ponctions  sans  injection,  et  les  résultats  ont  été  tout  aussi  favo- 
rables dans  ce  dernier  cas  que  lorsqu'on  faisait  des  injections. 
II  n'en  tire  que  cette  conclusion^  c'est  qu'il  faut  être  très-circon- 
spect dans  l'interprétation  des  réponses  des  malades. 

Priorité  au  sujet  de  rassimilation  de  la  névralgie  avec  les  effets  de  la 
fièvre  pernicieuse^  par  M.  Liégey.  (Union  médicale,  1. 11^  p.  106.) 


Deux  cas  d'épilepsk  aiguè\  par  M.  J.  Lecoq. 
(Gazette  des  bOpitaux,  p.  144.) 

Deux  faits  d'attaques  d'épilepsie  se  répétant  coup  sur  coup 
chez  des  individus  qui  n'avaient  jamais  présenté  d'accidents 
semblables  ;  pour  l'auteur^  ils  établissent  d'une  manière  incon- 
testable l'existence  de  l'épilepsie  aigiie,  souvent  très-grave,  pou- 
vant entraîner  la  mort,  mais  n'étant  queIc|uefois  que  le  début 
d'une  épilepsie  qui  passe  définitivement  à  l'état  chronique,  pour 
se  maintenir  sous  cette  forme,  de  beaucoup  la  plus  fréquente. 
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Essai  sur  VépHepsie^  par  M.  Jacq.  (Thèses  de  Montpellier,  n«  51.) 

Epitepsie;  traitement  par  Vairopine,  par  M.  Maresch.  (Annales  médU 
cales  de  la  Flandre  orieniale  ei  Gazelle  des  bOpUaux,  p.  319.) 

M.  le  docteur  Maresch  a  administré  l'atropine  à  dix-huit  sujets 
épileptiques;  quatre  hommes  :  suérisons  et  améliorations  telles 
aull  a  été  impossible  de  nier  reflet  bienfaisant  de  l'atropine, 
des  résultats,  joints  à  ceux  que  d'autres  praticiens  ont  obtenus 
de  l'atropine  dans  le  traitement  de  i'épilepsie^  méritent  la  plus 
sérieuse  attention.  —  M.  Mnresch  a  soigneusement  noté  les  phé- 
Domènes  pharmaco-dynauiiques  qui  se  sont  présentés  pendant 
l'administration  du  remède.  1/50  de  ^ain  d'atropine  donnait 
lieu,  dans  tous  les  cas,  aux  eflels  qui  suivent  habituellement 
TadministratioD  de  cet  agent,  tels  que  sécheresse  de  la  gorge, 
difficulté  à  parler,  aberration  visuelle,  dilatation  des  pupilles,  etc., 
phénomènes  auxquels  les  malades  s'habituaient  peu  à  peu,  mais 
qui  ne  s'en  maintenaient  pas  moins  pendant  tout  le  traitement. 
—  Le  docteur  Maresch  administre  l'atropine  de  la  manière  sui- 
vante :  il  en  dissout  un  grain  dans  500  gouttes  d'alcool  rectiflé 
el  donne  de  la  solution  5  à  10  gouttes,  soit  un  centième  à  un 
cinc[uantième  de  grain.  Cette  dose  est  administrée  en  une  fois,  le 
malin,  avant  le  déjeuner  qui  ne  peut  comprendre  ni  café  ni  thé, 
ni  cacao,  ces  substances  contrariant  l'action  du  médicament. 
Celui-ci  est  continué  pendant  soixante  à  quatre- vingt-dix  jours 
sans  interruption,  puis  est  repris  après  un  intervalle  de  trente  a 
quarante-cinq  jours.  Chez  les  femmes^  il  n^est  pas  besoin  de  ItB 
suspendre  pendant  la  durée  des  menstrues,  dont  il  favorise  l'é- 
coulement et  qu'il  augmente.  Rarement  l'atropine  donne  lieu  a 
la  constipation  ;  plutôt  elle  occasionne  des  diarrhées,  qui,  lors- 
qu'elles deviennent  intenses,  obligent  à  en  suspendre  1  adminis- 
tration pendant  quelques  jours. 

Selin  dês  marais  dans  VépUepsie  et  qu^ques  autres  maladies, 
par  M.  Th.  Herpin.  (Bul.  général  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  353.) 

Cette  plante ,  plus  généralement  connue  aujourd'hui  sous  le 
nom  de  peucedanum  palustre,  s'est  montrée  efficace  dans  bon 
nombre  de  cas  d'épilepsie  traités  par  l'auteur.  Il  conseille  de 
commencer  par  la  dose  hebdomadaire  de  30  grammes,  divisée  en 
21  prises,  puis  d'augmenter  chaque  semaine  de  15  {grammes,  jus- 
qu'à ce  qu'on  parvienne  à  120  grammes  (T™*  semaine),  pour  ne 
plus  augmenter  que  de  5  grammes  pour  arrondir,  pendant  la  se- 
maine suivante,  et  d'en  rester  à  celte  dose.  Une  fois  la  cessation 
des  accès  obtenue,  on  continuera  l'emploi  du  médicament  jus- 
qu'à ce  qu'il  ait  été  encore  pris  en  quantité  au  moins  égale  & 
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celle  qui  avait  été  nécessaire  pour  arriver  à  ce  résultat  :  on  cesse 
brusquement,  c'est-à-dire  sans  suivre  une  progression  décrois- 
sante. S'il  y  a  quelques  désordres  gnslro-inteslinaux»  on  diminue 
le  nombre  des  prises  à  2  ou  i  par  jour,  et  s^ils  se  renouvelaient 
nius  d'une  fois  la  même  semaine,  on  persisterait  à  la  même  dose 
la  suivante,  ou  même  on  reviendrait  à  la  précédente.  Un  effet  phy- 
siologique de  ce  médicament,  dont  le  goût  amer  le  rend  diftieile 
pour  les  enfants,  est  généralement  de  faciliter  rapparitien  des 
règles.  Quant  au  temps  nécessaire  pour  une  eiire^  il  est  généra- 
lement de  plusieurs  mois  consécutifs. 

Mpifepsiê  datant  de  seite  ans  ;  guérison  en  trois  semaines  par  le  chto- 
ntre  d*argient,  par  M.  Picardi.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  300.) 

Ce  sel  a  snrle  nitrate  émargent  Tavantage  de  ne  pas  colorer  la 
peau  en  noir.  L^autenr  a  commencé  par  4  grains  et  est  allé,  par 
doses  croissantes,  jusqa*à .%  par  vingt-quatre  heures. —  Les  accès 
ont  rapidement  diminué,  et  il  n^y  en  a  plus  eu  é  partir  du  dix-hoi- 
tiéme  jour  (le  malade  en  avnît  deux  accès  par  semaine  avant  le 
traitement).  La  guérison  datait  de  vingt-six  mois  quand  Tobser- 
vation  a  été  publiée. 

Emphidu  tartre  stU>ié  dans  le  iraitement  de  CépHepsk^  par  M.  J.  Bell. 
(The  Giascow  med.  Jouni.  et  Gitaetie  méUicaie  de  P;iris,  p.  141.) 

L*auteur,  ayant  essayé  l'effet  du  tartre  slibic  sur  quatre  épilep- 
tiques,  croit  (»ouvoir  annoncer  que  ce  médicament  diminue  la 
fréquence  et  1  intensité  des  accès. 

Accidents  épHepiiformes  traités  sans  svccès  durable  par  Vadde  arse- 
nieux,  par  M.  MouUrd-Marlin.  (Uniou  médicale,  p.  351.] 

L'auteur,  pense  que  l'aclion  perturbatrice  de  Tarsenîc  ne  per- 
siste pas;  à  lappui  de  cette  0[iiiiion,  il  cite  Pexemple  d'une  épi- 
ieptique  à  laquelle  il  a  administré  de  Pacide  arsemeui.  Les  acci- 
dents disparaissaient  sous  riiifluence  du  médicament,  mais  ils 
revenaient  non  modiGés,  dés  que  la  malade  cessait  de  prendre 
Tarsenic. 

De  ta  digitale  contre  V^ilepsie,  par  M.  Comélliis. 
(Charltistowii  riied.  joiirn.) 

L'auteur  préfère,  à  tous  les  moyens  préconisés  contre  Tépi- 
lepsie,  [a  digitale,  qu'il  admiuislre  de  la  manière  suivante  :  on 

S^rend  32  grammes  de  poudre  de  teuilles  de  digitale  (les  feuilles 
e  l'automne,  recueillies  avant  la  première  gelée,  paraissent  les 
pli»e((ieM«i^;  M  gramnaes  ée  ea<ineUt  cencassée;  lalsaei  infuser 
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aveenn  demî-Hlre  d'ean  boniHiinte  pendant  huii  heures  et  flUrei. 
Oo  donne  d'abord  une  cuillerée  à  bouche,  puis  deux,  de  celte  li- 
queur, trois  fois  par  jour.  —  Au  bout  d'une  semaine  ou  deux. 
OD  ob^nre  nu  ralentissement  du  pouls,  qui  descend  à  60,  SO  on 
même  à  40  pulsations.  ~  On  continue  ce  traitement  pendant 
cioq  à  six  mois.  —  M.  Cornélius  affirme  avoir  employé  ce  traite- 
ment plus  de  cent  fois  et  avoir  obtenu  dans  la  moitié  des  cas  une 
guérisoB  parfaite,  et  dans  un  troisième  quart  une  amélioration 
seDsible. 

De  ^hydrothérapie  dans  le  traitement  de  Vépitepsie,  par  M.  Duval. 
(Paris,  imprimerie  Dubuisson  ;  iu<-8, 15  pages.) 

Extrait  dn  Moniteur  des  hôpitaux  :  M.  Duval  rapporte  des 
observa lioDS  de  guérîson  de  Tépilepsie  uar  rhydrolhéra|iie.  On 
trouvera  un  nouveau  cas  dans  le  Jouraal  desCoonaissaQce&  mé- 
dicales, février. 

Castration  comme  moyen  curatifde  Fépilepsie,  par  M.  Holtbouse. 

(The  Lancet,  S2  jauvier.) 

L'auteur  a  pratiqué  cette  opération  sur  un  malade  qui  la  ré- 
clamait avec  instance  :  \\  s'agit  de  cet  cpîleptique  qui,  en  1857, 
a  séjourné  quelque  temps  à  P Hôtel-Dieu  ;  robservalion  a  été'pu- 
blice  quelques  jours  après  TopératioD  ;  on  ne  sait  quel  sera  le 
résultai. 

Accidents  épHeptiformes  produits  par  ta  présence  d'un  chapekf  dans  les 
voies  digestives^  par  M.  de  Ctusmadeuc.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  339.) 

Un  voroilif  »  fait  cesser  les  accidents,  en  déterminant  l'issue 
d'un  énorme  chapelet. 

Recherches  sur  la  nature  des  convulsions  épHepH formes ^  produites  par 
les  pertes  de  sang^  par  MM.  Kiissfn»ul  et  Teaner.  (Ari:btves  (çéué- 
raks  de  médecine,  p.  asi,  février.) 

De  ces  expériences,  et  des  observations  faites  chez  l'homme, 
MM.  Kussmaul  et  Tenner  concluent  que  les  convulsions  des  épi- 
lepliques  ne  se  produisent  que  lorsque,  outre  les  hémisphères 
cérébraux,  une  ou  toutes  les  parties  du  cerveau  qui  sont  placées 
derrière  les  couches  optiques  cessent  subitement  de  recevoir  une 
quaniilé  suffisante  de  sang;  mais  que  la  chute  qui  précède  les 
convulsions,  ainsi  que  la  perte  de  la  conscience  et  de  la  seusi- 
bllité,  sont  sous  VmQuenee  des  hémisphères  cérébraux.  11  leur 
HnUpM  probableqtt'ttoe  congestion  cérébmle  active  ou  passive 
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puisse  être  la  cause  des  convulsions  épileptiformes  ;  ils  croient 
que  le  laryngisme  peut  bien  les  produire ,  mais  qu'il  n'en  est 
pas  de  même  de  rœsophagisme  et  du  trachélisme,  comme  le 
croyait  M.  Hall.  Ils  supposent,  d'après  quelques  expériences, 
que  certaines  formes  d  épilepsie  reconnaissent  pour  cause  un 
spasme  des  artères  cérébrales,  et  que  la  moelle  allongée^  d'où 

Îmrt  l'influence  qui  fait  contracter  les  muscles  constricteurs  de 
a  glotte  et  qui  excite  les  nerfs  vasomoleurs,  est  souvent  Forigine 
des  paroxysmes  épileptiques. 


De  VëUU  nerveux  aigu  et  chronique,  par  M.  Boucbut.  (Paris, 
J.-B.  Baillière^  in-8,  xii-348  pages.) 

Nous  avons  fait  l'analyse  de  ce  travail  dans  VAnnuaire^  t.  Il, 
p.  296.  Voir  ci-dessous  le  rapport  et  la  discussion  à  l'Académie. 

De  Vétat  nerveux  ians  sa  forme  aiguë' ou  chronique,  par  M.  Bouchut. 
Rapport  de  M.  Giberi.  (Académie  de  médecine^  8  février.) 

ff  Ce  travail,  dit  M.  le  rapporteur,  nous  paraît  de  nature  à  fixer 
l'attention  des  médecins  sur  l'écueil  le  plus  redoutable  où  puisse 
échouer  le  praticien,  savoir  :  le  danger  de  confondre  un  état  pu- 
rement nerveux  avec  des  lésions  phlegmasiques  ou  organiques 
diverses,  et  de  lui  appliquer  des  médications  impuissantes  ou 
dangereuses.  —  Nous  pensons^  avec  l'auteur^  qu  il  existe  une 
névrose  distincte  de  rhjstérie,  de  l'hypocondrie  et  de  la  mélan- 
colie^ que  l'on  pourrait  désigner  sous  le  nom  de  cachexie  ner- 
veuse, et  à  laquelle  se  joint  souvent  la  chloro-anémie.  Mais 
j'ajoute  qu'il  ne  faut  omettre  non  plus,  comme  individualité  spé- 
ciale, la  surexcitation  nerveuse  sans  anémie,  et  même  avec  une 
crise  sanguine  toute  contraire,  qui  a  été  signalée  avec  juste^tiison 
par  MM.  Cerise  etGillebert  d^Héricourt.  » 

M.  Bouillaud  (15  février]  déclare  quMl  ne  veut  pas  soulever 
une  question  de  doctrine  ;  son  désir  le  plus  sincère  est  queles 
distinctions  surannées  de  vitalistes  et  d'organiciens  disparaissent 
à  jamais.  Â  propos  des  névroses,  il  n'est  pas  un  organicien  qui 
ne  les  considère  comme  des  maladies  sans  lésion  matérielle  ap- 
préciable^ et  il  est  absurde  d'accuser  les  organiciens  d'instituer 
souvent  des  médications  inutiles  ou  dangereuses  contre  ces  affec- 
'lions;  ils  cherchent  à  découvrir  la  nature,  le  siège  et  tous  les 
symptômes  du  mal,  et  c'est  sur  les  indications  fournies  par  tous 
ces  éléments  qu'ils  basent  leur  thérapeutique.  —  Quant  au  ner- 
vosisme,  M.  Bouillaud  craint  bien  que  ce  ne  soit  un  amas  informe 
d'éléments  disparates^  à  moins  qu'il  ne  soit  l'équivalent  de 
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cathexie  nervêtAte^  et«  dans  ce  cas,  il  n'exprimerait  aucune  idée 
Douvelle.  —  L'oratenr  trace  ensuite  l'esquisse  historique  de  la 
chloro-anémîe  ;  il  raconte  de  quelle  manière  il  est  arrivé,  de 
1830  à  i832,  à  constater  sa  fréquence  et  le  rôle  considérable 
qu'elle  joue  dans  les  maladies  nerveuses.  Il  fait  ressortir  com- 
bien il  est  important  de  distinguer  les  névroses  essentielles  de 
celles  qui  sont  liées  à  la  chloro-anémie  ;  il  insiste  sur  les  cons(é- 
qiiences  terribles  auxquelles  entraînent  les  erreurs  commises  à 
cet  égard.  Il  a  yu  des  femmes  anémiques  mourir  subitement  dans 
Qoe  syncope,  victimes  d'un  traitement  antiphlogistique  inoppor- 
tun. Lui,  qu'on  accuse  d'avoir  prodigué  les  émissions  sanguines, 
est  peut-être,  de  tous  les  médecins,  celui  qui  empêche  le  plus 
de  saigoées  inutiles  ou  dangereuses.  —  Si  les  médecins  se  mé- 
prennent si  souvent  encore  sur  la  nature  des  accidents  déterminés 
par  la  chloro-auémie,  c'est  parce  que  les  uns  sont  trop  vitalistes, 
les  autres  trop  organiciens  ;  parce  que  les  uns  négligent  trop  les 
moyens  mécanic|ues  d'exploration,  et  de  ce  que  les  seconds  font 
trop  bon  marche  des  troubles  purement  fonctionnels.  La  vérité 
tout  entière  n'est  ni  dans  l'un  ni  dans  l'autre  de  ces  deux  camps, 
et  le  médecin  complet  n^appartient  ni  à  l'un  ni  d  l'autre. 
M.  Piorry  admet  l'existence  de  l'état  nerveux,  mais  il  ne  croit 


pas  qu'il  faille  l'expliquer  par  une  modification  du  principe  vital, 

3ui  ne  peut  être  malade;  c'est  un  état  tout  organic|ue.  il  en  est 
e  même  des  névroses  ;  les  affections  qu'on  a  désignées  par  ce 
nom  dépendent  souvent  de  lésions  organiques  faciles  à  constater, 
et»  lorsqu'il  n'en  est  pas  ainsi,  le  système  nerveux  est  le  sié^e 
d'actions  moléculaires  anormales.  La  prétendue  classe  des  né- 
vroses comprend  d'ailleurs  des  affections  tout  à  fait  dissemblables 
sous  le  rapport  de  leurs  causes,  de  leurs  caractères  symptomati- 
ques  et  ae  leur  traitement.  De  fait,  cette  classe  de  maladies 
n'existe  pas.  —  Puisque  le  mot  névrose  ne  désigne  rien  de  pré- 
cis, ses  composés,  tels  que  nervosisme,  ne  peuvent  convenir 
dans  un  langage  correct  ;  cette  expression  est  mauvaise  au  point 
de  vue  de  la  linguistique,  et  elle  l'est  bien  plus  encore  au  point 
de  ?ue  pathologique.  Les  conclusions  de  la  Commission  ne  peu- 
vent donc  être  admises  ;  tout  en  remerciant  l'auteur  de  l'envoi 
de  son  travail,  on  doit  laisser  à  lui  seul,  et  sans  approbation,  la 
responsabilité  de  ses  opinions  et  de  l'expression  nervosisme, 

M.  Baillarger  (22  février)  trouve,  dans  le  travail  de  M.  Bou- 
chut,  la  description  de  deux  états  :  Pun  qui  est  indiqué  pour  la 
première  fois,  c'est  le  nervosisme  aigu  ;  l'autre,  connu  depuis 
assez  longtemps,  c'est  le  nervosisme  chronique.  Il  serait  à  désirer 
que  M.  Gibert  spécifiât  en  quoi  consiste  le  nervosisme  aigu  ; 
quant  au  nervosisme  chronique,  il  est  bien  vrai  que  son  siège 
esltrés-variable,  qu'il  n'offre  aucun  symptôme  prédominant^  que 
ses  phénomènes,  extrêmement  variés,  ne  sont  pas  reliés  par  une 
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eanse  commune,  et  ne  «accèdent  point  dans  un  ordre  déterminé; 
mais  ce  qui  peut  aulori«erà  en  fiiire  une  névrose  distincte,  c'est 
que  ses  sym)ilômes  sont  ceiii  qui  sont  communs,  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  A  riijrstérie  et  à  l'hypocondrie.  Il  y  aurn  dès 
Ion  trois  ordies  de  faits  :  4"  l'hystérie  et  l*hypocoridrie  à  Tétai 
de  simplicité;  9^  Thystérie  et  riiyi'ooondrie  associés  à  Tétat 
ner?eux  ;  3»  Tétat  nerveux  sans  hystérie  ni  hypocondrie.  —  Ce 
qui  distingue  l'hystérie  de  Tétat  ncnrenx.  c*est  la  forme  déter- 
minée des  accès.  La  distinction  du  nervosisme  avec  Thypocon- 
drîe  est  peu  difficile,  et  Al.  Bnillarger  pense  qu'il  faut  rapporter 
à  cette  dernière  affection  plusieurs  observations  que  M.  Bouchut 
range  dans  le  nervosisme  ;  pour  M.  Bailtarîrer,  il  suffit  d*une  ou 
de  plusieurs  conceptions  délirantes  relatives  à  la  santé  pour 
constituer  Thypocoudrie. 

M.  Beau  «1"  mars)  fnit  un  discours  qu*il  résume  ainsi  :  La 
collection  de  symptômes,  appelée  nervoaisme  par  M.  Bouchut, 
se  confond  avec  l'hystérie,  dont  elle  constitue  la  forme  vapo- 
reuse. *—  Le  nervosisme  se  confond  aussi  avec  rhypocondrie 
des  anciens,  et  en  est  la  reproduction  réelle  ;  mais  il  diffère  ma- 
nifestement de  rhypocondrie  de  la  plupart  des  auteurs  mo- 
dernes, c'est-à-dire  oe  la  nosomanie.  —  Il  n'y  a,  par  conséquent, 
rien  de  nouveau  dans  Texposition  des  symptômes  qui  constituent 
le  nervosisme  soit  à  Tétat  chronique,  soit  même  à  l*état  aigu.  — 
Néanmoins,  le  travail  de  M.  Bouchut  est  important,  parce  qu'il 
met  en  lumière  d^anciennes  vérités  sous  des  dénominations  nou- 
velles; qu'il  les  reproduit  d'une  manière  pressante,  et  avec  toute 
la  force  que  donne  seule  l'observation  des  faits. 

M.  Gtbert,  dans  une  courte  réponse,  remercie  M.  Beau  de  la 
«  savante  leçon  9  qu'il  vient  de  faire,  écarte  le  discours  de 
M.  Piorry,  qui  lui  pArait  avoir  été  réfuté  d'une  manière  com- 
plète par  celui  de  iM.Bouitlaud,  et  insiste  sur  les  services  rendus 
à  la  médecme  par  T observation  hipp(feralique,  —  Puis  M.  Gibert 
insiste  sur  Timportance  que  donnent  au  travail  de  M.  Bouchot 
les  fréquentes  erreurs  de  diagnostic  causées  parle  caractère  pro- 
téiforme  des  affections  nerveuses. 

Considérations  générales  sur  Vêlai  nervêuœ,  à  propos  du  mémoire 
sur  te  nervosisme  de  M.  Bouchut,  par  M.  Bourguignon.  (Union  nié- 
(tieaie,  t.  I,  p.  547.) 

L'auteur  appelle  Tattenlion  sur  la  patbogénie  de  l'état  nerrenx. 
—  Il  croit  avoir  rationnellement  établi  :  que  les  causes  de  l'état 
nerveux  sont  de  deux  ordres,  les  unes  morales,  psychiques,  les 
autres  matérielles,  organiques;  que  Fanatomie  pathologique, 
nulle  dans  l'étal  nerveux  produit  par  les  réactions  passagère» 
des  faeuUés  et  des  passions  sur  les  organes,  est  au  contraire  in- 
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contestable  et  de  la  plus  grande  importance  dans  lei  étati  orga- 
niques  diathésiqiies  ;  que  la  matière  médicale  et  rhy^lène,  en 
prenant  ce  dernier  mol  dans  son  sens  le  pins  large  au  point  de 
vue  philosophique  et  social,  offriront  au  médecin  de  précieuses 
ressources  toutes  les  fois  qu*il  saura  établir  le  traitement  sur 
leii  indications  d'une  éliologie  rationnelle.  -^  La  lecture  de  ce 
mémoire  a  été  suivie  de  quchpies  réflexions  de  la  part  de  M.  Bri- 
quet. On  les  trouvera  dans  la  Gaielte  hebdomadaire,  p.  t85. 

SurexcitabiUié  nerveuse^  pnr  M.  Giliebori  iPtIercourl. 
(Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  2 il.) 

Ce  mémoire  n*est  pas  reproduit  par  le  journal  :  on  ne  peut 
que  s'en  faire  une  idée  par  quelques  objections  de  M.  Teissier. 

Théorie  et  traitement  des  névropaUies,  par  M.  Piorry. 
(Gazette  des  hôpitaux^  p.  8i.) 

Ce  n'est  pas  la  première  fois  aue  les  idées  de  M.  Piorry  sont 
reproduites  ;  nous  supposons  qu  elles  sont  connues  de  nos  lec- 
teurs. 

EutU  tur  la  pathogéniê  des  mahâies  nerveuses^  par  M.  Castaii. 
(Monlpellier,  imprimerie  Botthm,  in -8,  Î&O  pages.) 

Dts  caractères  de  ^hérédité  dans  Us  maladm  n^rtmiiM*  par 
M.  More!.  (Archives  générales  de  médecine,  septembre  U59, 
p.  «57.)  ■ 

Les  caractères  de  l'hérédité  dans  les  maladies  nerveuses  se 
mBoifestent  par  des  troubles  spéciaux  dans  les  fonctions  physi- 
ques, par  des  anomalies  non  moins  spéciales  dans  l'exercice  des 
Mcullés  intellectuelles  et  affectives.  —  L'individu  alteint  dVine 
aiïeciion  nerveuse  héréditairement  acquise  révèle  en  outre  Torl- 
giaedecet  état  morbide  par  de  nombreuses  défectuosités  et  in- 
firmités de  sou  organisme. 


Traité  eUnit^ae  et  thérapeutique  de  Vhystérie,  par  M.  Briquet. 
(Pans,  J.--B.  Baillière^  in-8,  viii-72i  pages.) 

Ce  qu'il  y  a  de  nouveau  dans  cet  ouvrage  a  été  publié  dans 
ces  dernières  années  par  M.  Briquet,  sous  ^rmede  mémoires. 

hecherches  sur  le  développement  et  les  transformations  de  Vhystérie, 
par  E.  Nicoile.  (Thèses  de  Faris^  n»  56.) 

On  trouve  dans  cette  thèse  quelques  faits  intéressants  d'affec* 
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lions  arliculaires  hystériques,  afTections  purement  nerveuses  et 
cédant  complètement  sous  Tintluence  du  chloroforme.  Cepen- 
dant l'auteur  a  observé  un  cas  de  coxalgie  véritable  chez  une 
hystérique. 

Anésthém  hystérique,  par  M.  B.  A  mal.  (Thèses  de  Taris,  »<>  243.) 

Bonne  étude  de  l'anésthésie  hystérique,  pour  laquelle  Tauteur 
a  mis  à  profit  les  travaux  les  plus  récents  qui  ont  paru  sur  ce 
sujet. 

Anésthésie  cutanée  hystérique^  par  M.  Voisin. 
(Gazette  hebdomadaire  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  45,  57.) 

Nous  avons  analysé  le  travail  de  M.  Voisin  dans  V Annuaire, 
t.  II,  p.  194. 

Modifications  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  envisagées  comme 
éléments  différentiels  de  l'hystérie  et  de  Vépilepsie  ;  contre-indication 
de  V hydrothérapie  et  de  l'électrisation  dans  le  traitement  de  cette 
dernière  maladie,  par  M.  Miebéa.  ^Gazeitc  des  h6pilau\,  p.  437.) 


Dans  les  attaques  convulsives  avec  semi-perte  de  connaissance, 


maladie,  il  y  a  presque  toujours,  pour  ne  pas  dire  constamment, 
soit  à  la  peau,  saul'quelques  points  assez  circonscrits^  soit  dans 
les  muscles,  soit  dans  les  membranes  muqueuses^  soit  dans  les 
os,  anésthésie  plus  ou  moins  complète,  et  il  y  a  très-souvent 
exagération  de  la  sensibilité  spéciale,  principalement  hypéresthé- 
siedu  tact,  de  Touie,  de  l'odorat.  Dans  Tépilepsie,  au  contraire, 
toujours  durant  Tintervalledeà  crises,  il  y  a  plutôt  surexcitation 
de  la  sensibilité  générale,  ou  du  moins  celle-ci  est  toujours  in- 
tacte^ et  on  ne  constate  jamais  d'exagération  de  la  sensibilité 
spéciale.  Enfin ,  comme  conclusion  thérapeutique ,  les  bains 
froids,  les  douches  froides,  Télectrisalion,  les  frictions,  le  mas- 
sage ;  en  un  mot,  tous  les  moyens  qui  agissent  sur  la  peau, 
moyens  qu'on  peut  employer  sans  inconvénient  dans  le  traite- 
ment de  rhystérie^  offrent^  au  contraire,  du  danger  dans  le  trai- 
tement de  l'épiiepsie. 

Essai  sur  les  paralysies  dites  hystériques,  par  M.  Rustégbo. 
*    (Thèses  de  Strasbourg.) 

Analyse  des  travaux  faits  sur  ce  sujet  et  observations  nou- 
velles. 
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Paralysie  hystérique  de  la  main  chex  un  hommej  par  M.  Barweli. 

(Tlie  Laiicet^  et  Union  médicale^  p.  27 i,  l.  I  ) 

Ilomme  très-nerveux;  paralysie  des  fléchis^seurs  des  doigts; 
comme  elle  est.  survenue  brusquement,  sans  cause  appréciable, 
l'uateur  la  regarde  comme  de  nature  hystérique. 

Becherches  nouveUes  sur  les  convulsions  hystériques,  par  M.  Briquet. 
(Archives  générales  de  médecine,  juin ,  p.  641.) 

M.  Briquet  montre  qu'une  attaque  d'hystérie  simple  se  com- 
pose ordinairement  de  deux  ordres  de  phénomènes  :  d'abord  de 
ceux  qui  se  produisent  lors  des  émotions  morales  vives,  lesnuels 
constituent,  à  proprement  parler,  le  fond  d'une  attaque  d  hys- 
térie; puis  des  phénomènes  convulsifs  qui  résultent  des  dou- 
leurs que  fait  naître  Tatlaque.  Au  début  d'un  accés^  les  femmes 
éprouvent  une  sorte  de  compression^  de  constriclion  i\  la  région 
épigiistrique  ;  elles  ont  aussi  un  sentiment  de  strangulation  qui 
leur  fait  pousser  des  cris.  —  L'attaque  hystérique  complète  se 
compose  a  abord  des  deux  ordres  de  phénomènes  oui  viennent 
d'élre  indiqués,  puis  des  phénomènes  accessoires ,  lesquels  ré- 
sultent du  caractère,  delà  susceptibilité,  des  habitudes,  de  l'Age, 
de  la  constitution,  des  passions  des  hystériques,  et  enGn  de 
toutes  les  influences  morales  qui  peuvent  agir  sur  elles  hors  le 
temps  des  attaques.  Ces  phénomènes  accessoires,  bien  qu*en  ap- 
parence variés  à  l'infini,  ne  sortent  cependant  pas  d'un  certain 
cercle,  dans  lequel  on  les  voit  revenir  toujours  les  mêmes.—  Les 
coDvaisions  sont  différentes  dans  l'épilepsie  et  l'hystérie  :  dans 
l'éclampsie  et  dans  l'épilepsie,  elles  se  composent  de  mouvements 
fort  limités  et  qui  n'ont  pas  leurs  analogues  dans  les  actes  or- 
dinaires de  la  vie  ;  dans  Phystérie,  les  mouvements  reproduisent 
ceux  qu'on  fait  ou  qu'on  peut  faire  pendant  la  santé.  —  M.  Bri- 
quet arrête  les  attaques  de  convulsions  par  l'inhalation  de  chlo- 
roforme, qu'il  administre  au  moyen  d'un  plumasseau  de  charpie. 
Les  hystériques,  pendant  les  convulsions,  sont  très-impression- 
nables au  chloroforme  :  quelques  minutes  suffisent  pour  amener 
le  sommeil  et  faire  cesser  les  convulsions. 

Tremblement  hystérique.  (Gazette  des  hôpilaux,  p.  9.) 

Une  observation,  suivie  de  quelques  réllexions  sur  le  dia- 
gnostic de  ce  tremblement  et  de  la  chorée.  Dans  cette  dernière 
affection,  la  volonté  est  impuissante  à  coordonner  les  mouve- 
ments ;  tandis  que  chez  une  hystérique  qui  tremble,  la  volonté, 
impuissante  à  empêcher,  à  modérer  même  l'agitation,  commande 
(encore  aux  mouvements. 
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Tympaniie  hystérique.  (Gazelle  des  hôpUatix,  p.  81.) 

Une  observalioi»,  dans  laquelle  on  voit  la  lympanite  portée  â 
un  degré  peu  commun.  Accidents  graves  simulant  un  étrangle- 
ment interne.  La  femme  a  en  plusieurs  alternatives  d'améliora- 
tion et  d'aggravation.  Traitements  divers  n'ayant  eu  aucun  ré- 
sultat. 

Affection  hystérique,  par  M.  F.  Dittmar. 
(Monitt'ur  des  sciences,  p.  321.) 

Cette  affection  était  compliquée  de  la  présecice  d*ufi  prétendu 
insecte  dans  te  crâne;  guérison  par  des  passes  de  magnétisme 
animal. 

Etude  médico-légale  sur  l'hystérie  et  sur  le  degré  de  responsdbilité  des 
hystériques  et  des  aliénés  devant  la  loi,  par  M.  Legrand  du  Sanlle. 
(Gazette  dus  hôjiilîmx,  p.   577.) 

Les  principaux  points  traités  par  l'auteur  sont  les  snivants  : 
—  L'hystérie  n'est  point  une  maladie  causée  par  la  continence  ; 
dans  l'hystérie,  les  facultés  affectives  sont  troublées  â  des  degrés 
divers,  mais  l'intelligence  reste  toiijoui's  intacte  ;  un  état  hysté- 
rique d'une  faible  et  même  d'une  moyenne  intensité,  ir'enlevant 
en  aucune  façon  la  conscience  des  actes  commis,  ne  doit  pas  être 
un  titre  â  l'indulgence  du  Iribnnnl.  —L'hystérie,  élevée  â  une  haute 
puissance,  entraîne  une  atténuation  deresponsabilité,  et  par  con- 
séquent de  pénalité.  —  Dans  d(»s  cas  excessivement  rares  et  qui 
ont  été  d'ailleurs  prévus  et  indiqués  dans  ce  travail,  l'hystérie 
doit  jouir  du  bénéfice  accordé  par  l'article  64  du  Code  pénal. 


Essai  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  thorée,  par  M.  Claret. 

(ïlïèses  de  Montpellier,  n^ k-T.) 

De  la  chorée,  par  M.  Qoanlin.  (Dijon,  Peutel-Pommey; 

iu-t6,  310  pages.) 

Des  chorées,  par  M.  Trousseau  ;  leçons  recueillies  par  M.  K.  Blondeau. 

(Union  méciicale,  p.  246,  277,  292.) 

Leçons  cliniques,  dans  lesquelles  on  trouve  les  opinions  de 
M.  Trousseau.  Elles  ont  déjà  été  publiées  plusieurs  fois. 

Traitement  de  la  chorée  -par  rarsenic,  par  M.  Rice.  (Boston  Journal, 

et  Union  ni6dic:i!o,  l.  IV,  p.  510.) 

M.  Rice  n'avait  pas  d'abord  une  confiance  bien  grande  dans 
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les  moyens  spécifiques  qui  ont  été  jusqu'à  présent  vantés  contre 
la  danse  de  Saint-6iiy  ;  mais  après  avoir  fait  de  nombreux  essais 
pour  guérir  celle  affection  à  Taide  des  préparations  arsenicales, 
i)  croil  avoir  trouvé  en  elles  un  as^ent  tout  au  moins  aussi  effi- 
cace contre  les  ciiorées  qne  le  snifnle  <ie  quinine  contre  les  liè- 
vres înlermittenles.  Il  se  sert  généralement  de  la  solution  de 
Fowier,  surveille  de  la  fnçon  la  plus  attentive  les  malndes  péri- 
dnntle  temps  où  il  emploie  ce  moyen  héroïque,  et  ordonne  tous 
les  adjuvants  qui  sont  rendus  nécessaires  par  les  complications. 
Il  prétend  guérir  généralement  la  maladie  en  suivant  celle 
marche  de  deux  a  six  semaines* 

Chorée  grave  guérie  par  l'ficide  arsenieuœ,  par  M.  Aran.  (Société 
inédicttle  des  bôftiiauXf  9  niars^  et  Union  médicale,  p.  tiO.) 

tloe  jeune  fille  de  seize  ans,  ayant  une  assez  bonhe  conslilu- 
lion,  entre  dans  le  service  de  M.  Aran,  pour  une  chorée  dont 
elle  est  atteinte  depuis  très-peu  de  jours.  Les  mouvements  sont 
très-marqués  dans  les  membres  et  à  la  face  ;  le  corps  est  couvert 
de  contusions,  A  cause  des  chocs  que  se  donne  la  malade  contre 
lès  objel<i  qui  retitourenl  ;  tes  symptômes  sont  multiples  et  gra- 
ves. —  Le  premier  jour,  M.  Aran  prescrit  une  cuillerée  de  la  so- 
lution arsenicale,  contenant  5  centigrammes  diacide  arsenieilx 
pour  500  grmimes  d'eau  distillée,  ou  S  milligrammes  et  demi 
par  cuillerée. —  Les  jours  suivants,  la  malade  prend  jusqu'à  cinq 
cuillerées  par  jour  de  la  solution  arsenicale;  les  phénomènes 
qui  semblaient  d'abord  s'aggraver  ont  cédé  rapidement  ;  le  c|ua- 
trième  jour,  il  y  ayait  ttne  amélioration  sensible,  et  le  neuvième 
jour  le  rétablissement  était  parfait.  Il  n'y  a  pas  eu  de  récidive 
immédinte.  —  La  guérison  a  été  rapide.  —  L'acide  arsenieux 
parait  avoir  un  autre  avantage  ;  c'est  que,  convenablement  admi-> 
nislré,  il  ne  produit  aucun  accident  et  ne  fatigue  pas  les  mala- 
des, dont  la  sanlé  générale  s'améliore. 

Â  la  suite  de  celle  observation,  plusieurs  membres  de  la  So- 
ciété ont  rapporté  des  exemples  dePefficacilé  de  Tacide  arsenieni 
dans  la  chorée,  l'épilepsie  et  l'hystérie.  Voir  V Annuaire,  t.  III, 
p. 246,  pour  une  onservation  de  M.  Moutard-Martin. 

Du  traitement  de  la  chorée  par  Vacide  arsenieuos^,  par  M.  Aran. 
(Bullelin  de  Thérapeutique,  !..  LVI,  p.  257.) 

M.  Aran,  revenant  sur  la  précédente  communication,  fait  con- 
naître le  modus  faciendi  suivant  : 

Acide  arsenieux 5  centigrammes. 

Eau  distillée  ......    SCO  grammes. 

iOO  grammes  de  celte  solution  contiennent  paf  consé^oeut 
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i  centigramine  d*acidc,  et  une  cuillerée  de  25  grammes  en  con- 
lient  à  peu  près  2  milligrammes  et  demi.  En  augmentant  d'une 
cuillerée  par  jour,  on  arrive  en  cinq  jours  à  i  centigramme  et 
demi,  dose  suffisante  chez  les  enfants.  Si  la  guérison  n*a  pas  lieu 
dans  un  temps  très>court,  s'il  ne  survient  pas  au  moins  des  mo- 
difications favorables,  c'est  que  Tarseoic  ne  convient  pas,  et  il 
faut  se  hâter  dV  renoncer  pour  lui  substituer  une  tout  autre 
médication.  —  En  résumé,  ravantage  que  M.  Aran  attribue  à  la 
'médication  arsenicale  dans  le  traitement  de  la  chorée,  c'est 
d'être  mieux  appropriée  que  toutes  les  autres  à  certaines  formes 
anormales,  et  particulièrement  aux  cas  les  plus  rebelles  et  les 
plus  opiniâtres,  et  surtout  de  les  guérir,  en  général,  en  un  temps 
très- court.  —  Les  inconvénients  seraient  aisés  à  prévenir,  ou 
plutôt  ils  n'existeraient  même  pas,  en  sachant  combiner  une 
certaine  hardiesse  dans  l'administration  avec  une  grande  surveil- 
lance des  effets  produits. 

Ckorée  guérie  par  V acide  arsenieux,  par  M.  Begbee. 
(Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LYl,  p.  538.) 

Une  nouvelle  observation  de  guérison  dans  un  cas  grave  ;  d'au- 
tres médications  avaient  échoué. 

Chorée  aiguè' traitée  avec  succès  par  V arsenic,  par  M.  Ronzier-Joly. 
(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LYII,  p.  317.) 

Nouvel  exemple  de  guérison.  Chez  le  petit  malade  dont  il  est 
question,  il  y  avait  en  même  temps  un  rhumatisme  et  un  favus  : 
1  arsenic,  sans  action  sur  le  rhumatisme,  a  modifié  d'une  manière 
heureuse  la  teigne. 

Chorée,  —  Traitement  par  Varsenic  et  le  fer,  par  M.  Willshire. 
(The  Lancet.  juillet  et  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  830.) 

Deux  observations  de  chorées,  guéries  Tune  par  le  fer  (médi* 
cation  tonique)  et  l'autre  par  la  liqueur  de  Fowler.  L'auteur  pense 
que  la  plupart  des  chorées  guérissent  sous  l'influence  de  l'arsenic. 

Recherches  thérapeutiques  sur  la  chorée,  par  M.  Briquet. 
(Académie  de  médecine,  2  novembre,  6  décembre.) 

M.  Briquet  a  essayé  d'appliquer  â  la  chorée  le  traitement  par 
la  faradisalion.  Il  n'a  pas  larde  à  reconnaître  que  l'influence  de 
la  faradisation  sur  la  chorée  est  très-différente,  suivant  qu'on 
agît  sur  les  muscles  ou  sur  la  peau.  —  La  faradisation  des  mus- 
cles suspend  leurs  contractions  désordonnées  pendant  tout  le 
temps  que  dure  le  passage  du  courant;  mais  aussitôt  qu'on  inter- 
rompt ce  courant,  la  chorée  reparaît  avec  la  même  intensité 
qu'auparavant,  et  il  ne  subsiste  aucune  trace  dn  passage  de  Té- 
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lectricilé.  La  faradisatîon  des  mnscles  De  peut  donc  gaérir  la 
chorée;  mais  elle  trouve  un  emploi  1res- utile  contre  TAsphyxie, 
l'on  des  accidents  les  plus  graves  de  cette  maladie.  Il  sufGl,  pour 
obtenir  ce  résultat,  de  faire  passer  le  courant  alternativement  à 
travers  les  muscles  aspirateurs  elles  muscles  expirateurs.  — 
La  faradisatioD  de  la  peau,  au  contraire,  peut  s'appliquer  à  tous 
les  cas  de  chorée,  amener  une  diminution  très-prompte  et  trés- 
nolable  dans  rintensilô  des  moiivemonls  choréiques,  et  souvent 
uoe  guérison  assez  rapide  de  la  maladie.  —  M.  Briquet  pratique 
la  faradisalion  de  la  peau,  tous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours, 
BD  la  faisant  durer  de  cinq  à  six  minutes,  sur  toute  la  longueur 
des  membres  convulsés,  en  s'arrêtant  principalement  sur  les 
membres  les  plus  agités.  —  Sur  huit  jeunes  Clles  choréiques  qui 
ont  élé  soumises  à  ce  traitement,  la  cessation  complète  des  mou- 
Temeols  convutsifs  s*est  faite,  chez  l'une  au  bout  de  huit  jours, 
chez  une  seconde  au  bout  de  vingt  et  un  jours,  et  chez  les  au- 
tres au  bout  de  vingt-quatre,  vingt-huit,  trente-trois,  trente-six 
et  quarante-sept  jours.  Une  jeune  malade  a  quitté  la  Charité  vers 
le  quinzième  jour  sans  être  complètement  guérie.  La  plupart  de 
ces  malades  avaient  été  soumises,  sans  résultat  aucun,  pendant 
six  semaines,  à  trois  et  quatre  mois,  au  traitement  ordinaire. — On 
peut  donc  assurer  que  la  faradisalion  de  la  peau  hâte  d'une  ma- 
oière  évidente  la  terminaison  de  la  chorée. 

Rapport  de  M.  Blache(6  décembre).  —  M.  Blache  apprécie  en 
ces  termes  les  faits  contenus  dans  ce  mémoire  :  —  «  Peut-être 
les  cas  observés  par  M.  Briquet  étaient-ils  légers  et  pouvaient-ils 
ne  point  devenir  graves;  peut-être  aussi  est-il  tombé  sur  une 
série  favorable,  comme  cela  se  voit  de  temps  en  temps  ;  mais 
toujours  est-il  que  ces  faits  portent  avec  eux  un  grand  intérêt, 
etau'il  est  fort  désirable  que  ces  recherches  soient  continuées. 
"l'Une  objection  que  ne  s'est  point  dissimulée  M.  Briquet,  et  qui 
n'est  point  sans  une  certaine  valeur»  c'est  l'excessive  douleur 
produite  par  la  faradisalion,  douleur  telle  quMl  s'est  vu  plusieurs 
fois  obligé  d'avoir  recours  au  chlroforme  pour  en  faire  cesser  les 
angoisses,  ou  pour  vaincre  la  résistance  qu'opposaient  les  mala- 
des à  l'emploi  de  ce  moyen.  —  Aussi  croyons-nous  que,  sauf 
dans  les  cas  de  chorée  très-grave,  ou  rebelles  aux  traitements  le 
plus  habituellement  efficaces^  la  faradisalion  aura  peu  de  chances 
d'être  acceptée,  surtout  en  ville.  » 

Plusieurs  des  observations  de  M.  Briquet  ont  été  publiées  in 
extenso  dans  le  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  395. 

MétaUo^thérapie  dans  la  coniracture  douloureuse  et  dans  la  chorée, 
par  M.  Boucbul.  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques, 
mai.)  ♦ 

Les  résultats  obtenus  par  l'auteur  sont  variables  :  il  a  réussi 
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irésrrApidement  dans  quelques  cas;  dans  d'autres,  il  n'a  obUnu 
que  des  demi-succés  :  d'autres  fois,  il  a  complètement  échoué. 

Appliôalion  de  la  métallo-4liérapie  au  traitement  de  la  danse  de  Satnt- 
Guy,  par  M.  Burq.  (Gazelle  des  bôpiiaux,  p.  350.) 

L'auteur  expose  les  opplicalîons  que  l'on  peut  faire  de  lainé- 
talio- thérapie  au  traitement  de  la  chorée. 

Chorée  générale  grave.  —  Cautérisation  potentielle  ponctuée,  — 
Guerisonj  par  M.  L.  Haman.  (Uuiou  u^édicale^  p.  474.) 

Un  jeune  garçon  de  dix  ans,  d'une  constitution  chctive,  après 
avoir  été  affecte,  il  y  a  un  an,  d'une  première  attaque  de  chorée, 
combattue  avec  succès  par  les  bains  sulfureux,  nit  repris  des 
mômes  accidents  en  décembre  dernier.  Les  accidents  étaient 
aussi  violents  que  possible.  L'émétique,  les  bains,  elc,,  ayaiil 
échoué,  M.  Hamon  résolut  de  tenter  la  cautérisation  épidermique 
ponctuée^  mais  à  l'aide  des  caustiques  liquides,  au  lieu  du  fer 
rouge,  auquel  on  a  recours  d'habitude  pour  ce  qenre  de  médica- 
tion. Voici  de  quelle  manière  M.  Hamon  procède  à  cette  opéra- 
lion  :  — -  A  Taide  d'un  tube  dit  cautérisateur,  chargé  de  causlif|iie 
(acide  nitrique  maintenu  par  de  l'amianle)  qu'on  applique  sur  la 
partie  durant  une  demi-seconde,  si  l'on  veut  n'intéresser  aue 
l'épiderme,  une,  deux  ou  trois  secondes,  si  l'on  désire  agir  plus 
profondément,  on  peut  pratiquer  en  très-peu  de  temps  un  très- 
grand  nombre  de  cautérisations  ponctuées.  Ces  ponctuations  sont 
faites  à  une  distance  de  1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  les 
unes  des  autres.  Elles  sont  marquées  aussitôt  par  une  petite 
tache  jaune,  parfaitement  circonscrite  Celte  opération  est  peu 
douloureuse  et  très-rapide.  A  peine  la  cautérisation  est-elle  pra- 
tiquée, que  toute  la  région  devient  le  siège  d'une  enflure  mar- 
quée, qui  ne  tarde  pas  à  se  dissiper.  Les  petites  escarres  se  dé- 
tachent du  huitième  au  douzième  jour  —  Le  19  janvier,  M.  Jlanion 
eut  recours,  chez  cet  enfant,  à  ce  mode  de  cautérisation.  Il  pra- 
tiqua une  soixantaine  de  ponctuations  nitriques  sur  la  régioq 
dorso-lombaire,  avec  un  tube  de  3  millimètres  de  diamètre.  Dés 
le  soir  même,  le  jeune  malade  commença  à  parler  assez  distinc- 
tement; la  nuit  fut  beaucoup  moins  agitée;  la  station  verticale 
était  devenue  possible  le  lendemain  ;  les  mouvements  des  bras 
étaient  également  moins  couvulsifs.  —  Quérison  en  quelques 
jours. 

Thérapeutique  de  la  chorée.  —  Son  traitement  par  la  strychnine, 
par  M.  Ghevandier.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  47.) 

L'auteur  a  toujours  guéri  les  choréiques  en  donnant  des  doses 
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im-hlblesd»  strychnifia  (i/2û  de  grain  par  jour).  Si  eette  mé- 
dicaliûu  o'a  pas  produit  dd  bous  résultats  entre  les  mains  d'au» 
très  praticiens,  c'est  que  la  strychnine  était  administrée  à  des 
jûses  trop  fortes. 

Ckoréê  g$stieuîatoir€  et  tétanos  guéri$  par  Vtmploi  du  seigle  ergoté, 
par  M.  Maderna.  (Gaz^iia  medica  lomliarda;  Outleiin  général 
(itt  Tbérapeuti<|ue,  t.  LVIl,  p.  «36.) 

L'auteur  attribue  au  seigle  ergoté  une  action  analogue  à  celle 
de  la  strychnine.  -—  Observations  de  guërison  d'une  chorée  et 
d'un  tétanos. 

Métat  mmtaldans  lacAor^^par  M.  Marcé,  (Académie  de  médecine, 

IS  avril.) 

Les  principaux  faits  contenus  dans  ce  mémoire  se  résument 
dans  les  conclusions  suivantes  :  —  A,  Les  troubles  des  facultés 
morales  et  intellectuelles  sont  très-communs  chez  les  choréi- 
ques;  sur  un  nombre  donné  de  malades,  les  deux  tiers  au  moins 
eu  présentent  des  traces  plus  ou  moins  profondes  ;  c|uant  à  rim« 
munilé  dont  jouit  l'autre  tiers,  elle  ne  peut  s'ex^iliquer  ni  par 
râ,^e  ou  le  sexe  des  sujets,  ni  par  Faculté  ou  la  chronicité  de  la 
maladie,  ni  par  l'étendue  ou  l'inlenslté  des  mouvements  convul- 
ÛU,  —  B,  Quatre  éléments  morbides,  quelquefois  isolés,  le  plus 
souvent  associés,  doivent  être  étudiés  dans  Tétat  mental  des 
choréiques  :  —  1°  Des  troubles  de  la  sensibilité  morale,  consistant 
en  un  changement  notable  du  caractère.  lequel  devient  bizarre 
et  irritable,  et  offre  une  tendance  inaccoutumée  à  la  gaieté  et 
surtout  à  la  tristesse.  —  S*"  Des  troubles  de  Tintelligence  carac- 
térisés par  la  diminution  de  la  mémoire,  par  une  grande  mobilité 
daas  les  idées  et  l'impossibilité  de  fixer  ratleution.  —  3"  Des 
bîillucioations,  phénomène  qui  jusqu'ici  n'avînit  jamais  été  si- 
goalédans  la  chorée  ;  ces  hallucinations  surviennent  le  soir,  dans 
l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au  sommeil,  plus  rarement  le 
matin  et  au  réveil,  quelquefois  pendant  le  rêve  ;  souvent  limitées 
au  sens  de  la  vue,  elles  s'étendent  dans  des  cas  plus  rares  d  la 
seosibiliié  générale  et  même  au  sens  de  l'ouïe  ;  on  peut  les  ren- 
contrer dans  la  phorée  pure,  dégagée  de  toute  complication  ; 
mais  leur  existence  est  infiniment  plus  fréquente  toutes  les  fois 
que  la  chorée  est  associée  4  des  symptômes  hystériques.  Si  dans 
la  grande  majorité  des  cas  ces  hallucinations  constituent  un 
symptôme  sans  gravité,  elles  peuvent  dans  certains  cas  excep- 
tionnels amener  de  l'excilaliou  et  du  délire.  —  4°  Enlin  la  cho- 
rée peut,  dés  son  début  ou  pendant  sou  cours,  se  compliquer  de 
<lélire  maniaque.  Il  en  résulte  mi  état  fort  grave  qui,  d4us  plus 
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de  la  moitié  des  cas,  amène  la  mort,  au  milieu  de  formidables  ac- 
cidents ataxiques,  et,  même  dans  les  cas  heureux,  laisse  souvent 
après  lui  divers  troubles  intellectuels  de  durée  variable;  les  in- 
halations de  chloroforme,  les  bains  prolont^és,  et,  d'une  manière 
générale,  les  antispasmodiques,  sont  les  moyens  thérapeutiques 
qui,  jusqu'ici,  ont  rendu  les  plus  grands  services  dans  le  traite- 
ment de  ce  délire,  que  tout  porte  à  faire  considérer,  au  moins 
dans  la  grande  majorité  des  cas,  comme  un  délire  purement  ner- 
veux. 

Rapport  de  M.  Blache  (5  juillet).  —  Ce  travail  est  fondé  sur 
cinquante-sept  observations.  Parmi  ces  cinquante-sept  malades, 
l'auteur  en  compte  vingt  et  un  qui  n*ont  jamais  offert  la  moindre 
perturbation  dans  leur  état  moral  et  intellectuel.  Cette  propor- 
tion, dont  il   s'étonne,  serait  beaucoup  plus  grande  encore, 
dit  M.  Blache,  si  Tauleur  avait  pris  ses  observations  à  IMiôpilal 
des  Enfants,  au  lieu  de  les  recueillir  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtriére. 
—  Parmi  les  troubles  de  Tétat  mental  chez   les  choréiqnes, 
M.  Marcé  mentionne  d'abord  :  1*^  des  troubles  de  la  sensibilité 
morale,  consistant  en  un  changement  notable  du  caractère,  le- 
quel devient  bizarre  et  irascible,  et  offre  une  tendance  irrésis- 
tible à  la  gaieté  et  surtout  à  la  tristesse  ;  2«  des  troubles  de  Fio- 
lelligence,  caractérisés  par  la  diminution  de  la  mémoire,  de  la 
mobilité  dans  les  idées,  et  l'impossibilité  de  fixer  Tattenlion. 
M.  Blache  souscrit  pleinement  à  ces  deux  premières  conclusions. 
Presque  tous  les  auteurs  sont  arrivés  à  formuler  à  peu  près  dans 
les  mêmes  termes  leurs  observations  sur  ce  sujet.  M.  Marcé  a  le 
mérite  d'avoir  insisté  sur  ces  faits,  plus  qu'on  ne  l'avait  fait  jus- 
qu'ici, de  les  avoir  décrits  avec  une  grande  lucidité  après  les 
avoir  classés  méthodiquement,  de  manière  qu'on  puisse  rappor- 
ter à  chaque  faculté  de  l'intelligence  les  lésions  qui  lui  sont 
Ïiropres.  —  M.  Blache  pense,  du  reste,  que  ces  désordres  inlel- 
ectuels  et  moraux  se  rattachent  moins  à  la  chorée  elle-même 
3 u'â  l'hystérie  qui  la  complique  ou  à  l'idiosyncrasie  du  sujet,  qui 
omine  la  maladie  et  en  altère  la  physionomie  ;  toutefois  les  cho- 
rées  qui  persistent  pendant  longtemps,  et  qui  surviennent  à  un 
âge  où  l'intelligence  est  dans  toute  l'activité  de  son  développe- 
ment, peuvent  lui  être  très-nuisibles,  non  pas  en  la  frappant  di- 
rectement de  paralysie  ou  de  perversion,  mais  en  imprimant  une 
déviation  anormale  aux  instruments  qui  sont  indispensables  au 
libre  épanouissement  de  ses  facultés.  C'est  pourquoi  les  chorées 
qui  affectent  les  muscles  de  la  langue,  des  cordes  vocales  ou  des 
globes  oculaires,  sont  plus  graves  que  les  chorces  limitées  au 
système  locomoteur.  —  Dans  la  seconde  partie  de  son  travail, 
M.  Marcé  décrit  un  état  mental  non  observé  jusqu'ici,  et  qu'il 
résume  ainsi  i  —  Après  les  troubles  de  la  sensibilité  et  de  l'in- 
telligence mentionnés  précédemment,  on  observe  :  4**  des  hallu- 
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cioations  ;  ^  le  délire  maniaaue,  qui  peut  se  montrer  dés  le 
début  de  ]a  chorce.  Il  en  résulte  alors  un  état  fort  grave,  aui^ 
dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  amène  la  mort  au  milieu  de  ror- 
midables  accidents  ataxiqnes,  et,  même  dans  les  cas  heureux^ 
laisse  souvent  après  lui  divers  troubles  intellectuels  de  durée  va- 
riable. —  M.  Blache  est  d^avis  que  M.  Marcé  a  trop  accordé  à  la 
chorée  et  pas  assez  aux  autres  circonstances  concomitantes,  et 
en  particulier  à  Tinlluence  des  troubles  de  la  nienslrualion,  dans 
la  production  des  hallucinations.  Les  hallucinations  observées 
par  M.  Marcé  sont  loin  d'être  identiques  à  celles  des  aliénés; 
elles  n*ont  lieu  que  dans  l'état  intermédiaire  à  la  veille  et  au 
sommeil,  et  n'ont  rien  de  grave  et  d'inquiétant.  —  Quant  à  la 
complication  de  la  manie,  il  résulte  de  l'analyse  des  observations 
contenues  dans  la  dernière  partie  du  travail  de  M.  Marcé  qu'une 
seule  fois  sur  quatre^  le  délire  n'a  pu  être  en  effet  attribue  «i  au- 
cune autre  cause  au'à  la  chorée,  mais  que  dans  les  trois  autres 
il  a  pu  dépendre  a'autres  causes  coïncidentes.  Aussi  M.  filache 
conclut-il  en  disant  que  le  délire  maniaque  se  manifeste  Irés- 
rarement  dans  les  cliorées  simples,  exemptes  de  toute  compliia- 
liou  ;  que  quelquefois  il  est  le  phénomène  essentiel  de  la  mala- 
die^ la  chorée  ne  survenant  que  plus  tard  comme  phénomène 
secondaire  ;  que  d'autres  fois  il  se  développe  sous  i'inlluence 
d'un  rhumatisme  articulaire  aigu^  d'une  méningite  ou  d'une 
congestion  cérébrale;  mais,  quelle  que  soit  sa  cause  immédiate, 
il  entraine  presque  toujours  la  mort  des  malades. 

M.  Trousseau  regrette  au'à  la  place  de  l'expression  générique 
de  chorée,  M.  Blache  et  M.  Marcé  n'aient  pas  employé  le  terme 
plus  précis  de  danse  de  Saint-Guy  ;  s'il  avait  donné  la  préfé- 
rence à  cette  dernière  expression,  M.  Marcé  n'aurait  pas  compris 
dnns  son  cadre  certaines  affections  qui  n'y  entrent  pas,  telle  que 
rhvslérie  choréiforme.  Contrairement  à  l'opinion  de  MM.  Blache 
et  Marcé,  M.  Trousseau  pense  que  les  dé.sordres  intellectuels  se 
rencontrent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  chorée.  Quant 
aux  hallucinations,  elles  tiennent  en  partie  à  la  privation  de 
sommeil,  qui  est  si  commune  chez  les  choréiques,  et  qui  les  met 
dans  la  situation  d'un  homme  qui  lutte  contre  le  sommeil  après 
de  longues  veilles.  M.  Trousseau  pense  enlin  que  M.  Marcé  a  par- 
fois confondu  certains  délires  fébriles  ou  un  rhumatisme  céré- 
bral avec  le  délire  maniaque  des  choréiques. 

M.  Blache  répond  que  d'après  son  expérience  personnelle,  les 
troubles  intellectuels  sont  beaucoup  plus  rares  chez  les  enfants 
choréiques  que  M.  Trousseau  ne  semble  le  croire. 

M.  l*iorry  (26  juillet),  après  s'être  attaché  à  prouver  que  la 
danse  de  Saint-Guy  n'est  pas  une  affection  spécifique,  une  entité 
morbide,  insiste  sur  la  nécessité  de  chercher  un  remède  à  cette 
(fTection  autre  part  que  dans  des  moyens  empiriques  et  spécifi* 

t$. 
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Sues,  et  de  voir  s'il  ne  s'agit  pas  d'un  point  de  départ  organique, 
ans  s^ix  ou  huit  cas,  il  lui  est  arrivé  de  faire  dissiper  brusque- 
ment des>chorées  avec  redoublement,  le  soir,  par  du  sulfate  de 
quinine,  et  cela  lui  est  surtout  arrivé  quand  il  avait  constaté  une 
augmentation  marquée  dans  le  volume  de  la  rate.  Les  chorées^ 
à  son  sens,  ne  sont  en  effet  que  les  symptômes  des  étals  patho- 
logiques les  plus  divers.  —  Pour  ce  qui  esl  de  Tétai  mental  dans 
la  chorée,  M.  Piorry  avait  déjà  fait  remaripier  en  1840,  dans  son 
Traité  de  médecine  pratique,  que  la  plupart  des  choréiques  pré- 
senlent  de  la  démence  et  de  l'imbécillilé.  Du  reste,  toutes  les 
analogies  portant  à  croire  que  la  chorée,  Physlcrie  et  Pépilepsie, 
sont  des  affections  de  même  nature,  il  n'y  a  rien  d'étonnant  que 
l'on  renconhe  l'anomopsychisme  dans  toutes  ces  maladies.  Il 
s'agit,  daus  cette  affection,  d'un  état  particulier  des  nerfs,  consis- 
tant dans  une  vibration,  nommée  par  M.  Piorry  névropallie.  Le 
point  de  départ  de  la  névropallie  pour  les  choréis  est  dans  celte 
partie  de  l'encéphale  où  Rolando  et  M.  Bouillaud  ont  pLicé  le 
siège  de  la  coordination  des  mouvements.  —  Quelques  explica- 
tions sont  échangées  entre  M.  Piorry  et  M.  Gibert  au  sujet  des 
névropallies. 

M.  Bouvier  (30  août)  n'a  pas  Tintenlion  de  revenir  sur  la 
question  des  troubles  de  l'intelligence  dans  la  chorée  ;  il  partage, 
à  cet  égard,  toutes  les  opinions  de  M.  Blache.  D'autres  questions 
ont  surgi  dnns  ce  débat  :  M.  Trousseau  reproche  à  M.  Blache 
d'avoir  désigné  l'affection  dont  il  s'agissait  sous  le  nom  i;éné- 
rique  de  chorée^  au  lieu  de  s'être  servi  de  Texpression  spécitique 
de  danse  de  Saint-Guy.  Celle  dernière  expression  ,  suivant 
M.  Trousseau,  ne  s'appliquerait  qu'à  une  espèce  d'un  genre  d'af- 
fection qui  en  comprendrait  beaucoup  d'autres,  et  c'est  pour  ce 
genre,  pour  ce  groupe  d'espèces  morbides  que  l'on  devrait  ré- 
server  le  nom  de  chorée.  —  M.  Bouvier  ne  pense  pas  que  cette 
doctrine  doive  être  adoptée;  il  expose  avec  détail  l'historique  de 
la  chorée  et  des  expressions  sous  lesquelles  on  a  désigné  celte 
affection.  Voici  en  quels  lerraes  il  résume  son  discours  :  — 
<[  1°  M.  Blache  n'a  pas  eu  tort  d'appeler  chone,  et  non  dame  de 
Saint-Guy,  raffeclion  qui  faisait  le  sujet  du  mémoire  de 
M.  Marcé.  — 3°  Oelte  appellation  n'a  pas  empêché  et  ne  pouvait 
pas  empêcher  M.  Blache  de  faire  les  distinctions  nécessaires  pour 
apprécier  convenablement  les  observations  de  M.  Marcé.  — 
3"  Toutes  les  danses  morbides  ne  sont  pas  des  chorées;  on  ne 
connaît  généralement  aujourd'hui  que  deux  espèces  de  chorées  : 
la  gesliculaloire,  qui  esl  la  chorée  proprement  dite  ou  chorée 
vulgaire,  et  la  rhylhniique,  qui  en  diffère  en  ce  que  les  mouve- 
ments, également  irrésistibles,  ne  sont  pas  désordonnés,  -^ 
4"  11  n'y  a  point  d'avantage  pour  la  langue  médicale  à  faire  de 
la  chorée  un  genre  dont  la  danse  de  &iint*Guy  serait  une  espèce  ^ 
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il  est  mém«  préférable  de  continuer  à  regarder  ces  deux  expres- 
sions comnne  synonymes,  en  se  servant  préférahleinent  de  la 
première.  —  5°  Deux  rontadies  différentes  ont  été  appelées  suc- 
cessivement danse  de  Saint-Guy.  La  nremiére  est  la  chorea 
wicti  Vili,  antérieure  à  Sydenham  :  c  est  une  choréomanie; 
Dolrechorée  vulgaire,  connue  dés  celte  épo(|ue,  n'avait  pas  reçu 
de  nom  particulier.  La  seconde  est  la  danse  de  Saint-Guy  de  Sy- 
depham,  qui  répond  à  notre  chorée  vulg^aire.  —  6"  Faute  da- 
voir  fait  cette  distinction,  les  auteurs  ont  souvent  rapnorté  à. 
tort  à  Tune  des  deux^  maladies  ce  qui  n'appartenait  qu'à  Vautre. 
—  l'*  L'application  exclu.Mve  du  nom  de  danse  de  Saint-Guy  à 
la  chorée  vulgaire  tendrait  à  perpétuer  celte  confusion.  ï> 

M.  Trousseau  (13  septembre)  persiste  à  deniander  qu'on  adopte 
une  forme  spéciale  pour  designer  la  chorée  vulgaire  (danse  de 
Saiiit-Guy  de  M.  Trousseau),  au  lieu  de  lui  conserver  le  terme 
géoérique  de  chorée.  11  développe,  pour  appuyer  sa  manière  de 
voir,  les  propositions  suivantes  :  Depuis  environ  trois  siècles, 
00  désigne  sous  le  nom  de  danse  de  Saint-Guy  des  névroses 
Irès-diverses  ;  depuis  bientôt  un  siècle,  trente  ans  avant  Bon- 
leille,  on  désigne  également  sous  le  nom  de  chorée  des  névroses 
Irés-variées  ;  cette  confusion  existe  encore  aujourd'hui.  Enfin 
Sjfdenham  a  exclusivement  réservé  le  nom  de  dame  de  Sainte 
(juyàce  que  l'on  entend  maintenant  par  ce  mot. 

M.  Piorry  proteste  contre  les  opinions  émises  par  M.  Trous- 
sean,qui,  après  avoir  décrit  une  danse  de  Saint-Guy  de  sa  façon, 
voudrait  subdiviser  la  chorée  en  plusieurs  maladies.  —  Pour  ces 
affeclions,  comme  pour  toutes  les  autres,  M.  Piorry  croit  qu'il 
Défaut  pas  se  départir  des  principes  fondamentaux  :  étudier  les 
symptômes  de  la  maladie,  les  lésions,  les  troubles  fonctionnels  ; 
chercher,  en  un  mot.  les  différences  qui  existent  entre  l'état  du 
malade  et  l'état  physiologique,  ('elle  première  étude  conduit  na* 
lurelleroent  à  une  seconde,  celle  des  moyens  de  ramener  le  ma- 
lade à  cet  état  physiologic|U6.  En  dehors  de  cette  marche,  tout 
n'est  que  désordre,  confusion,  erreur. 

Pour  M.  Bouvier  (20  septembre),  le  mot  chorée  est  trés-sufû- 
sanlet  trés-t^lair;  il  suffit  d'ajouter  un  adjectif  pour  désigner  la 
forme  de  la  chorée.  Cela  est  plus  simple  et  toujours  plus  clair 
que  tontes  les  dénominations  qu'on  pourrait  imaginer.  *- Dans 
la  dernière  séance,  M.  Trousseau  a  |)arlé  de  nombreux  malades 
qui  allaient  se  faire  guérir  dans  les  chapelles  de  saint  Guy  ;  c'é- 
taient, dit  M.  Trousseau,  des  malades  de  toutes  sortes,  et  se  por- 
tant en  foule  vers  les  lieux  consacrés  à  des  affections  plus  ou 
moins  analogues  à  la  danse  de  Saint-Guy.  — M.  Bouvier  démon- 
tre, à  Taide  des  renseignements  historiques  les  plus  anciens  sur 
ce  sujet,  aue  tous  les  malades  qui  se  rendaient  aux  nombreuses 
ehapellescia  saint  Guy  étaient  affectés  de  cfaoréomauie,  dansant 
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continuellement  dans  les  rues  et  sur  les  places  publiques,  sur 
les  chemins,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Des  légendes 
nous  fournissent  des  indicalions  pour  les  choréomanies  du  on- 
zième au  seizième  siècle  ;  c*est  alors  seulement  que  les  médecins 
s'occupent  de  coite  question.  M.  Bouvier  cite  les  opinions  et  les 
textes  de  Brunsfels,  Pamcelse,  Schenck  (1585),  Philippe  Came- 
rarius,  Félix  Plater  (1602),  Horstius,  Berndt,  Jean-Rodolphe  Ca- 
merarius,  Willis,  Wedel  (1682);  tous  ces  auteurs  ont  parlé  de 
cette  choréomanie,  que  beaucoup  d'entre  eux  comparent  au  ta- 
rentisme.  Quant  à  la  choréeja  chorce  vulgaire  de  nos  jours^  on 
en  trouve  le  premier  cas  dans  Horstius  ;  Willis  cite  aussi  deux 
cas  de  chorée  vulgaire;  Wedel,  d'Iena,  fit  soutenir  en  1082  une 
thèse  sur  la  c/iorde;mais  il  s'agit  de  la  choréomanie,  qui  est  en- 
core comparée  au  tarentisme.  ÎDéjà,  en  1675,  Gaubius,  écrivant 
sur  la  choréomanie,  s'attachait  à  distinguer  cette  maladie  de 
notre  chorée  vulgaire.  Il  y  a  près  de  deux  cents  ans,  on  connais- 
sait déjà  cette  différence,  on  cherchait  à  éviter  toute  confusion. 
—  Enfin  Sydenham,  ayant  observé  cinq  cas  de  notre  chorée  vul- 
gaire, en  donne  une  description  mieux  faite  que  les  précédentes, 
Rarce  qu'elle  s'appuie  sur  Tanalyse  d'un  grand  nombre  de  cas. 
lais  Sydenham  a  aonné  à  cette  maladie^  alors  sans  nom,  celui  de 
danse  de  Saint-Guy ^eic* est  lui  qui,  loin  de  débrouiller  le  chaos, 
comme  dit  M.  Trousseau,  a  au  contraire  établi  la  confusion  qui 
s'est  continuée  jusqu'à  nos  jours. 

Chorée  coïncidant  avec  f  hystérie  et  suivie  d'aliénaiûm  meniaJe. 

(The  Lancet,  12  mars.) 

Chez  une  jeune  fille,  a  la  suite  d'une  frayeur,  il  y  eut  deux 
attaques  d'hystérie;  cinq  semaines  après,  des  mouvements cho- 
réiques  se  montrèrent  dans  la  tête  et  dans  le  cou,  et  s'étendirent 
bientôt  à  tout  le  corps.  Guérison,  récidive  et  nouvelle  guérison; 
mais  on  s'aperçut  alors  que  la  jeune  malade  avait  dans  la  û^ure 
une  expression  hébétée^  qu'elle  ne  répondait  pas  aux  questions 
qu'on  lui  adressait,  ou  qu'elle  y  répondait  de  travers.  Un  troi- 
sième accès  de  chorée  fut  rapidement  accompagné  de  la  guérison 
de  la  chorée  et  des  troubles  de  l'intelligence. 


De  la  coqueluche  et  particulièrement  du  siège  et  de  la  nature  de  cette 
affeciiony  par  M.  E.  Wanebroucq.  (Thèses  de  Paris,  u»  133.) 

L'auteur  décrit  complètement  cette  maladie;  mais  les  chapitres 
consacrés  à  Tanatomieet  à  la  nature  de  la  coqueluche  renferment 
les  points  essentiels  de  sa  thèse.  11  montre  que  parmi  les  nom- 
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breuses  observations  de  coqueluche  rapportées  par  les  auteurs, 
il  n'y  en  a  que  trois  appartenant  à  M.  Blache  dans  lesquelles  les 
lésions  inilammatoires  de  la  muqueuse  des  voies  respiratoires 
aient  fait  défaut.  M.  Wanebroucq  rapporte  ensuite  deux  auto- 
psies dans  lesquelles  il  a  trouvé  par  hasard  une  injection  très- vive 
bornée  aux  ventricules  du  larpx  et  que  rien  n'aurait  pu  faire 
soupçonner.  Appuyé  sur  ces  faits,  Paulcur  discute  lesdiiïérentes 
opinions  qui  ont  été  émises  sur  la  nature  de  la  coqueluche,  et 
arrive  à  la  conclusion  suivante  :  —  La  coqueluche  est  une  inllam- 
malion  de  la  muqueuse  aérifére,  occupant  principalement  le  la- 
rynx dans  sa  partie  susglottique ,  et  n'étant  susceptible  de 
déterminer  les  phénomènes  de  la  coqueluche^  qn'autanl  qu'elle 
envahit  les  ventricules  du  larynx.  C'est  ainsi  que  suivant  le  sié^e 
et  l'étendue  de  la  lésion,  on  peut  avoir  des  coqueluches  caractéri- 
sées par  des  quintes  sans  sifllemeut  et  des  coqueluches  sans 
^uinles,  de  la  même  manière  qu  il  y  a  des  lièvres  éruptives  sans 
éruption.  Quant  aux  quintes,  elles  se  produisent  tontes  les  fois 
que  par  une  cause  quelconque  une  partie  des  mucosités  accumu- 
lées dans  les  ventricules  ^du  larynx  viennent  à  eu  sortir  et  â 
tomber  sur  la  glotte. 

Coqueluche  avec  ulcération  de  la  langue  ayant  mis  à  nu  le  nerf 
hypogloue,  par  M.  Bouchul.  (Académie  de  médecine,  31  mai.) 

L'enfant  a  succombé  â  une  tuberculose  pulmonaire  et  entéro- 
mésentérique  développée  dans  le  cours  de  la  coqueluche.  L^au- 
topsie  a  permis  de  voir  à  la  face  inférieure  de  la  langue  une  ul- 
cération déjà  constatée  pendant  la  vie.  Sur  la  face  inférieure  de 
cet  organe,  au  niveau  du  frein,  un  peu  à  droite,  existe  une  ulcé- 
ration transversale,  abords  a]>latis, large  de  6 sur  8 millimétrés. 
Le  fond  est  formé  par  le  muscle  lingual,  sur  lequel  s'aperçoivent 
des  branches  terminales  de  l'hypoglosse.  — Ces  ulcérations^  assez 
fréquentes  dans  le  cours  de  la  coqueluche,  existent  dans  la  moitié 
des  cas  environ.  H  n'est  pas  de  coqueluche  un  peu  intense  dans 
laquelle  elles  ne  se  produisent.  Elles  résultent  du  frottement  de 
la  langue  sur  Tarcade  dentaire  au  moment  des  quintes  de  toux 
convulsive.  Elles  sont  généralement  peu  profondes,  et  c'est  la 
première  fois  qu'on  en  voit  une  assez  profonde  pour  mettre  â 
découvert  les  nerfs  de  la  langue. 

Coqueluche,  ~  Usines  à  gaz.  (Abeille  médicale,  14  mars.) 

Bons  effets  dans  la  coqueluche ,  la  bronchite  chronique , 
l'asthme,  obtenus  au  moyen  d'un  mélange  d'hydrogène  sulturé, 
de  sel  volatil  d'ammoniaque,  et  probablement  de  sulfo-cyanogène. 
Celle  vapeur  se  dégnge  au  moment  où  Ton  change  la  chaux  hu- 
mide à  travers  laquelle  on  fait  passer  le  gaz  pour  le  purifier. 


S66  MfiDECmB,   '—  INNKRVÀTION. 

BmpM  de  la  morphine  à  petites  doses  dans  le  traitement  de  la  eoque^ 
luche,  par  M.  G.*U.  Mûiler.  (Journ.  liir  Kinderkraokheiten.) 

Le  docteur  G.-M.  Mûller  est  arrivé  à  adopter  ce  médicament 
après  la  lecture  duo  article  d'Edouard  Smiih.  publié,  en  1854, 
dans  les  M^idico- chirurgical  Transactions  d'Edimbourg,  dans  le- 
quel M.  Smilh  fait  ressortir  la  propriété  de  la  morphine  sur  les 
autres  narcotiques,  pourvu  qu'elle  soit  administrée  à  très-petites 
doses  et  d'une  manière  progressive.  —  On  commence  par  1/60  de 
grain,  et  Ton  augmente  jusqu'à  i/40  ou  i/3bde  grain  par  dose, 
jusqu'à  ce  qu^on  ait  produit  un  commeocemeut  de  léger  narco- 
tisme.  Au  bout  de  queliiues  jours,  la  toux  perd  son  caractère 
spasmodique.  Il  va  sans  dire  qu'il  ne  faut  pas  négliger  les  autres 
indicqtions,  mais  qu'il  convient  d'avoir  recours,  suivant  les  be- 
soins, aux  topiques  ou  aux  purgatifs,  ainsi  qu'à  la  respiratioo 
d'un  air  pur. 

Oxyde  de  iinc  contre  la  coqueluchef  par  M.  Hochstetter. 
(Mediciniscb  cbirurg.  Mooats.) 

L'oxyde  de  zinc  est  employé  par  le  docteur  llochstetler  contre 
1(1  coqueluche,  mais  à  des  doses  plus  élevées  qu*on  ne  le  prescrit 
généralement.  Chez  les  enfants  de  deux  à  quatre  mois,  il  donnede 
5  à  10  cenligraninifs  par  jour  ;  chez  les  sujets  plus  âgés,  il  varie 
de  15  à  50  centigrammes.  Ce  moyen,  diaprés  M.  Ûochstetter, 
guérit  la  coqueluche  en  dix,  vingt  ou  trente  jours,  selon  Tinten* 
site  de  la  toux  ou  de  l'Âge  du  sujet. 

Coqueluche.  ^  Acide  nitrique,  par  M.  Ascberley.  (IMled.  Timos; 
Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  450.) 
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affirme  avoir  observé,  comme  résultat  de  ce  traitement,  une  di- 
minution de  violence  des  quintes  dés  le  deuxième  jour,  et  la 
ffuérison  au  bout  de  trois  semaines.  L'administration  du  remède 
doit  êlre  continuée  pendant  dix  jours  après  la  guérison.  En 
même  temps  qu'il  administrait  l'acide  nitrique,  M.  Ascberley  a 
constamment  fait  faire  sur  la  poitrine  et  le  dos  des  frictions  avec 
un  Uniment  composé  de  30  grammes  de  liniment  volatil  cam- 
phré et  de  8  grammes  d'essence  de  térébenthine.  M.  Ascberley 
croit  sa  méthode  préférable  à  toutes  celles  employées  jusqu'ici. 

Traitement  de  la  coqueluche,  par  M.  Whitehead.  (Archives  générales 

de  médecine,  juillet,  p.  100.) 

Bons  résultats  obtenus  de  la  manièFe  suivante  :  —  Le  traite- 


HiBQt  employé  eonsistait,  pour  les  cag  simples  et  pour  ceui  o4 
Ton  avail  d  abord  combattu  des  complications  existantes,  dans 
radroinistralion  de  la  poudre  de  Dower  seule,  ou  combinée  avec 
l'usage  du  camphre  à  rintérieur,  ou  en  fumii(ations,  de  vomitifs, 
delà  belladone,  de  révulsifs;  dans  tous  les  cas,  l'opium  ou  la 
belladone  servait  de  base  au  traitement. 


DeTiuthme,  par  M.  Tliéry.  (Paris,  6.  Baillière,  in-B,  xi-i36  pages.) 

M.  Théry  divise  son  livre  en  deui  parties.  Dans  la  première,  il 
a  réuni  deux  cent  trente-neuf  observations  inédiles  ou  choisies  qii 
et  là  dans  divers  ouvrages.  Une  première  section  comprend  les 
faits  qui  résument  Thistoire  complète  de  la  maladie;  dans  les 
autres  sections,  se  trouvent  ceux  nui  offrent  un   de  ces  détails 
que  font  les  idiosyncrasies,  les  localités,  et  divers  antres  circon- 
stances. Des  tableaux  synoptiques,  qui  permettent  de  remonter 
facilement  aux  observations,  résument  les  principales  données 
que  renferment. ces  faits,  relativement  au  sexe,  à  Tâge,  aux  pro- 
fessions, à  Pctioio;;ie,  aux  terminaisons,  et  aux  résultats  des  au- 
topsies cadavériques.  —  La  seconde  partie  contient  l'histoire  de 
l'asthme,  écrite  avec  beaucoup  de  clarté,  de  méthode  et  d'exacti- 
tude, et  basée   sur  t^analyse  précise  des  faits  consignés  dans  la 
première.  Nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  donner  une  idée 
exacte  des  opinions  développées  par  Tauleur  dans  cette  partie, 
que  de  reproduire  ici  les  conclusions  dans  lesquelles  il  tes  ré- 
sume lui-même.  Voici  ces  conclusions  :  — L'asthme  est  une  af- 
fection spasmodique  des  bronches,  dont  la  cause   première  est 
une  névrose,  c'esl-à-dire  une  surexcitation  de  cette  partie  du 
système  nerveux  chargée  de  présider  au  grand  acte  de  la  respira- 
tion. —  Ces  spasmes  sont  utiles,  dans  certaines  circonstances, 
pour  diminuer  l'action  des  substances  irritantes  ou  délétères  qui 
s'introduisent  avec  tant  de  fiicilité  dans  les  voies  aériennes,  pour 
en  chasser  des  corps  étrangers,  etc.,  etc.:  il  y  a  alors  un  véritable 
paroxysme,  réaction  nécessaire  et  bienfaisante  de  l'économie. 
—  Sous  l'inlluence  d'une  foule  de  causes,  par  la  surexcitation  des 
nerfs  pulmonaires,  par  une   action  rélîexe  de  n'importe  quel 
nerf  de  l'économie,  par  Taclion  directe  des  centres  nerveux,  les 
spasmes,  aidés  par  une  idiosyncrasie  toute  spéciale,  peuvent  se 
produire  sans  nécessité  apparente,  par  erreur,  suivant  le  vieux 
terme  des  écoles.  —  Cette  erreur  survenue,  des  spasmes  peuvent 
se  propager  dans  tous  les  muscles  qui  servent  à  la  respira- 
lion,  où  qu'ils  soient  placé».  —  Cette  affection  convulsive  déter- 
mine une  bronchorrhee,  une  bronchite,  une  dilatation  des  vési- 
CQles  pulmonaires,  une  sUgaation  du  saBg  dans  le  eœnr  et  lei^ 
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gros  vaisseaux  ;  chez  l'enfant,  elle  éprouve  des  modifications  im- 
portantes, dues  aux  dispositions  anatomiques  propres  ù  cet  âge. 
—  L*astlime  reste  donc  rarement  à  l'état  nerveux  pur  et  simple; 
il  tend  à  se  compliquer  de  catarrhe,  d'emphysème,  de  maladies 
du  cœur  et  de  ses  dépendances.  —  Il  faut,  dans  le  traitement,  se 
préoccuper  de  ces  conséquences  ;  mais  avant  lout  il  faut  diriger 
son  allention  sur  le  système  nerveux.  —  Parmi  tous  les  moyens 
qui  tendent  à  calmer  la  surexcitation  nerveuse,  les  inhalations 
tiennent  le  premier  ranij,  mais  ne  doivent  pas  faire  abandonner 
les  autres  agents  thérapeutiques  ;  outre^les  modifications  qu'elles 
apportent  à  la  colonne  d'air  inspirée,  elles  produisent  une  révul- 
sion plus  ou  moins  forte  sur  les  muqueuses  de  la  bouche,  de  la 
gorge,  des  voies  aériennes. 

Asthme,  par  M.  Talberg.  (Thèses  de  Paris,  n»  258.) 

S'appuyant  sur  la  tradition,  l'observation  et  surtout  sur  l'aus- 
cultation et  la  percussion,  Fauteur  a  cherché  à  démontrer  les 
trois  propositions  suivantes,  qui  sont  la  reproduction  des  princi- 
pales idées  de  M.  Beau,  son  maître  :  —  !«  L'asthme  n'est  pas  un 
spasme;  2<»  l'asthme  est  un  catarrhe  intermittent,  ou  rémittent  à 
râles  vibrants;  3*>  le  traitement  du  catarrhe,  à  savoir  l'emploi 
des  expectorants,  des  toniques  et  des  révulsifs,  est  aussi  le 
meilleur  traitement  qui  convienne  à  Tasthrae. 

« 

Narcotisation  localisée,  pratiquée  à  laide  dHnjections  de  sulfate  d'a- 
tropine sur  le  nerf  pneumogastrique^  comme  moyen  de  guérir  les 
attaques  d'asthme,  par  M.  Couriy.  (Académie  des  sciences,  7  no- 
vembre.) 

Une  observation  :  la  malade  a  été  guérie  ;  l'asthme  durait  de- 
puis longtemps  et  avait  résisté  à  une  foule  de  médicaments. 

Influence  des  lieux  sur  l'asthme  nerveux,  par  M.  Hyde  Salter. 
(Edinburgh   nied.  Jourii.,  et  Gazette  médicale  de  Paris,  p.   327.) 

Les  propositions  suivantes  résument  l'expérience  de  Tauteur: 
---La  résidence  dans  une  localité  peut  guérir,  d'une  manière  ra- 
dicale et  permanente,  un  asthme  qui  a  résisté  à  tous  les  moyens 
dans  une  autre  localité.  —  Les  localités  les  plus  efficaces  au  plus 
grand  nombre  des  cas  sont  les  grandes  et  populeuses  villes,  à 
Talmosphère  enfumée.  —  C'est  probablement  l'air  de  ces  villes 
qui  produit  cet  effet.  —  En  général,  moins  l'air  est  bon  pour  la 
santé  générale,  meilleur  il  est  pour  l'asthme  ;  sous  ce  rapport, 
les  lieux  les  plus  malsains  d'une  ville  sont  ceux  qu'il  faut  pré- 
férer. —  Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  on  observe  quelquefois 
tout  le  CQ^raire  ;  l'air  des  villes  peut  n'être  pas  supporté,  et 
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Tair  purpent  effectuer  la  guérison.  —  Rien  ne  peut  rendre  raison 
de  ces  caprices  apparents  de  Tasthme.  Il  est  impossible  de  pré- 
dire les  effets  d'un  air  donné  ;  mais  l'asthmatique  sera  (^uéri  pro- 
bablement dans  un  air  tout  à  fait  différent  de  celui  où  il  souffre 
le  plus.  —  Le  fait  seul  de  la  résidence  dans  telle  localité  peut 
produire  Tasthme  chez  une  personne  qui  n'en  avait  jamais  paru 
suspecte,  et  r|ui  n'aurait  jamais  été  asthmatique,  si  elle  n'était 
Tenue  s'établir  dans  cette  localité.  —  Il  n'y  a  peut-être  pas  de 
cas  d'asthme  oui  ne  puisse  guérir  si  on  lui  trouvait  Tair  qui  lui 
convient.  —  La  disposition  à  l'asthme  n'est  pourtant  pas  dé- 
Imite,  mais  seulemeut  suspendue,  dans  ce  cas,  car  l'asthme 
reparaît  lorsqu'on  le  ramène  dans  l'air  qui  lui  était  d'abord  nuisi- 
ble. —  Le  «hangement  d'air,  en  tant  que  changement,  est  pré- 
judiciable. —  Les  caprices  de  l'asthme  dérangent  souvent  la 
constance  des  résultats  dans  un  cas  donné. 

Règles  diététiques  à  Vusage  des  cuthmaiiques,  par  M.  Hyde  Salter. 

(Tiie  Lancet.) 

Les  préceptes  posés  par  l'auteur  se  réduisent  aux  règles  sui- 
vantes :  — L'intluencede  la  digestion,  pour  produire  l'asthme,  est 
grandement  augmentée  par  l'état  de  sommeil  ;  par  conséquent, 
les  asthmatiques,  avant  de  se  mettre  au  lit,  doivent  n'avoir  rien 
mangé  depuis  un  temps  suffisant  pour  que  la  digestion  stoma- 
cale et  même  l'absorption  aient  pu  s'effectuer.  —  Ce  temps  étant 
assez  long,  il  est  à  propos  que  les  asthmatiques  rompent  le  jeûne 
de  bon  matin,  afin  de  prévenir  l'inanition  qui  résulterait  d'une 
telle  abstinence.  —  Ils  doivent  prendre  peu  de  nourriture  et  la 
choisir^  en  conséquence,  parmi  les  aliments  les  plus  réparateurs, 
-;- L'action  des  aliments,  pour  produire  l'asthme,  étant  en  raison 
directe  de  leur  ingestibilité,  on  doit,  dans  ce  cas,  préférer  un 
régime  simple,  composé  de  substances  aisément  assimilables. 

Action  du  café  dans  Vasthtne.  par  M.  Hyde  Salter.  (Kdinburgh  med. 
Joura.  ei  Bulletin  géuéral  ae  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  229.) 

Le  café  soulage  l'asthme  dans  les  deux  tiers  des  cas  où  il  est 
employé;  ses  effets  sont  plus  ou  moins  intenses  et  plus  ou  moins 
permanents.  Pour  produire  tous  ses  effets,  il  doit  être  pris  extrê- 
mement fort,  dans  l'état  de  vacuité  de  l'estomac,  sans  sucre  ni 
lait^  et  le  plus  chaud  possible. 

Fumigations  médicamenteuses  employées  contre  V asthme  spasmodique^ 
par  M.  Yiaud-Grandmarais.  (Gazette  hebdomadaire^  p.  622,  et 
Gazette  des  hôpitaux,  p.  275.) 

Cet  excellent  mémoire  se  résume  ainsi  :  —  Toutes  les  fumiga- 
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(tons  un  peu  solives,  dîrif^ées contre  le  spasme  des  bronehes,  se  font 
à  l'aide  de  vapeurs  alcalines.  -^  L'alcalinité  de  la  fnmée  devait 
se  prévoir  dans  Temploi  des  plantes  vireuses,  sous  les  deux  for- 
mes  sèche  et  humide  ;  nous  favons  démontré  également  pour 
les  fumigations  nitrées  et  arséniatées.  —  Les  inhalations  vi- 
reuses, faites  de  très-prés,  agissent  en  partie  par  leurs  bases 
naturelles,  partiellement  volatilisées.  —Les  fumigations  arsénia- 
tées, les  fumigations  nitrées,  les  fumigations  vireuses  el|es- 
mémes^  faites  à  distance,  doivent  leur  action  à  des  alcaloïdes 
artiGciels  divers  que  la  théorie  indique  être  de  véritables  ammo- 
niaques composées.  —  Les  bases  arséniées  offrent  une  série  pa- 
rallèle à  celle  des  bases  aiotées,  et  rien  ne  doit  surprendre  si 
elles  s'en  approchent  physiologiquement.  —  Nous  pensons  qu'il 
existe  une  série  nombreuse  de  bases  ternaires  très-simples,  ayant 
une  action  favorable  contre  le  spasme  bronchique,  et  auele  gaz 
ammoniac,  lui-même^  rentre  dans  cette  classe  a  hyposlnénisants 
spéciaux.  —  Nous  ferons  de  plus  remarquer  qu'on  doit  se  tenir 
en  garde  contre  l'emploi  trop  prolongé  de  fumigations  riches  en 
substances  toxiques  (solanées  ou  arsenic).  Si  elles  agissent  heu- 
reusement sur  le  spasme  des  bronches,  ce  n'est  pas  sans  retentir 
sur  Torganisme  en  entier,  et  l'habitude  pour  l'économie  de  pa- 
reils médicaments  est  loin  d*étre  inofTensive. 

Névrose  de  V appareil  respiratoire ^  par  M»  TartiveL 
(Journal  du  progrès,  p.  227.) 

Elle  durait  depuis  (jualorze  années,  et  elle  était  rebelle  aux 
traitements  les  plus  énergiques  et  les  plus  variés  ;  guérison  ex- 
traordinairemeui  rapide  par  Thydrothérapie, 

Potion  contre  les  accès  d'asthme,  par  M.  Atiul.  (Bulletin  général 
de  Tliérapeulique,  i.  LVII,  p.  270.) 

De  la  maladie  defoin,  par  M.  L.  Flenry.  {Journal  du  progrès,  p.  385.) 

M.  Phœbus  avait  demandé  des  renseignements  sur  Texistence 
de  la  maladie  de  foin  en  France.  —  En  Angleterre  et  en  Alle- 
magne, on  a  décrit  sous  les  noms  de  catarrhe  d^été^  bronchite 
d'^étéy  asthme  d'été,  fièvre  de  foin^  asthme  de  foin^  un  catarrhe 
pour  lequel  certains  individus  ont  une  disposition  si  particulière 
qu'ils  en  sont  atteints  chaque  année,  parfois  pendant  toute  la 
vie.  Cette  affection  commence  n  la  fin  de  mai  ou  dans  les  pre- 
miers jours  de  juin,  et  dure  quelques  semaines  ou  même  aeux 
mois.  Les  symptômes  sont  ordinairement  les  suivants  :  cqryza 
avec  fréquents  éternuments,  inilammation  de  la  conjonctive  el 
du  pharyni:,  toux,  asthme,  fièvre  légère. 
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Up  questions  posées  par  M.  Phœbtis  étaient  les  suivantes  :  -^ 
l""  La  maladie  exisle-l-eiie  en  France?  Atteint-elle  les  gens  du 
pays,  ou  seulemenlles  étrangers?  —  2"  Est-elle  plus  fréquente 
dans  les  villes  ou  ii  la  camitngiie?  —  3^  Règnet-elle  plus  souvent 
dans  les  coutrces  où  Ton  cuUive  beaucoup  de  blé,  ou  dans  celles 
oùil  y  a  beaucoup  do  prairies?  —  4°  Est-il  vrai  qu*elle  se  ren- 
contre presque  exclusivement  parmi  les  classes  les  plus  hautes 
de  la  société,  ou  est-elle  seulement  moins  remarquée  parmi  les 
classes  plus  pauvres? 

M.  Fleury  rapporte  au'il  a  eu  de  fréquentes  occasions  d'obser- 
ver celte  maladie  sur  des  femmes  el  des  hommes  appartenant 
aux  hautes  classes  de  la  société.  L'époque /a/a/&  du  dénut  a  été 
la  fin  de  mai  ou  le  commencement  de  juin.  —  La  maladie  de  foin 
est  une  maladie  saisonnière,  dont  la  cause  intime  nous  échappe. 

—  Les  symptômes  sont  :  prurit  aux  paupières  et  à  la  voûte  pa- 
latine, éteniumeuts  très-fréquents,  coryza  avec  écoulement  abon- 
dant, bronchite  double  avec  dyspnée  et  véritables  accès  d'asthme. 

—  Les  accidents  disparaissent  et  réapparaissent  brusquement. 
Le  soleil  et  l'odeur  du  foin  exaspèrent  les  symptômes.  Le  même 
sujet  est  atteint  plusieurs  années  de  suite.  — Tous  les  traitements 
oot  échoué  entre  les  mains  de  M.  Fleury,  l'hydrothérapie  seule 
ne  lui  a  jamais  fait  défaut.  —  On  prévient  la  maladie  par  des 
douches  froides  générales,  administrées  matin  et  soir  dans  le 
mois  qui  précède  l'invasion  habituelle. 

Catarrhe  d'été f  par  M.  Laforgue.  (Union  médicale,  t.  IV,  p,  550.) 

L'auteur  rapporte  deux  observations  d'affections  catarrhales 
revêtant  les  caractères  spasmodiques  de  l'asthme  ;  elles  se  sont 
développées,  pendant  les  chaleurs,  chez  les  femmes  nerveuses, 
el,  de  préférence,  chez  celles  qui  jouissent  du  bien-être  de  U 
vie. 


Angine  de  poitrine,  suivie  d^autopsie^  parM>  P0fiss9grives. 
(Gazelle  médicale  de  Paris,  p.  %Hd.) 

On  B^a  trouve  aucune  lésion  -,  l'auteur  considère  Tangine  de 
poitrine  comme  upe  névrose, 

Mort  subite  dans  la  première  période  d'une  angine  de  poitrine.  —  Per- 
sistance du  thumusy  par  M.  iiaucerolle.  (Gazette médicale  de  Paris, 
p.  383.) 

Celte  observation  est  remarquable  par  la  terminaison  brusque 
et  inattendue  de  la  maladie,  après  une  durée  trés-eeurte  et  des 
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symptômes  de  moyenne  intensité;  parla  persistance  du  thymus, 
coïncidant  avec  les  résultats  négatifs  de  1  autopsie. 

Angine  de  poitrine,  par  M.  Sabatlier.  (Union  médicale,  t.  I,  p.  264.) 

L*auteur,  d'après  les  symptômes  observés,  rapporte  cette  obser- 
vation à  une  névrose  des  pneumogastriques. 

Affection  nerveuse.  —  Constipation.  —  Diminution  de  Valimentation, 
par  M.  Sales-Girons.  (Gazelle  hebdomadaire^  p.  395.) 

Observation  d'une  jeune  iille  qui,  affectée  d'une  maladie  ner- 
veuse, va  très-rarement  à  la  selle  et  mange  très-peu. 


De  la  fièvre  paludéenne  simple,  par  M.  Fougeu. 
(Thèses  de  Paris,  n«  1S9.) 

M.  Fougeu  termine  sa  thèse  par  quelques  considérations  inté- 
ressantes sur  le  traitement  de  la  fièvre  paludéenne  en  général.  — 
L'acide  arsenieux  a  une  propriété  fébrifuge  réelle.  —  Il  réussit 
mieux  dans  les  fièvres  tierces  que  dans  les  quartes  et  les  quoti- 
diennes. —  La  médication  arsenicale  a  une  action  moins  prompte 
et  moins  sûre  que  la  médication  quinique  ;  c'est  pourquoi  elle 
doit  être  bannie  du  traitement  des  accès  pernicieux.  —  Dans  cer- 
tains cas  rebelles,  on  réussit  quelquefois  en  associant  le  quin- 
quina et  l'acide  arsenieux. 

De  la  cacheocie paludéenne  et  de  son  traitemmt,  par  M.  Coualarnianacb. 

(Thèses  de  Moutpeiiier^  u^  45.) 

Notes  et  observations  sur  la  thérapeutique  des  fièvres  intermittentes  et 
de  Vanémie  consécutive,  par  M.  Mënard.  (Thèses  de  Monlpellier, 
u»  50.) 

Un  mot  sur  les  fièvres  intermittentes  d^ Afrique,  par  M.  A.  Legrand. 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  2.) 

Deux  cas  de  fièvre  grave  d'Afrique  observés  à  Paris.  Un  des 
malades,  dont  la  maladie  avait  été  méconnue,  a  succombé;  l'autre 
a  été  guéri  par  le  sulfate  de  quinine  à  hautes  doses. 

Fièvre  intermittente  mensuelle,  par  M.  F.  Massina. 
(Revue  thérapeutique  du' Midi,  15  mai.) 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  d'un  tempérament  lym- 
phatico-sanguin,  éprouva  uu  accès  de  fièvre  qui  se  répéta  tous 
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les  deux  jours  et  au!  fut  coupée  par  30  centigrammes  de  sulfnle 
deauinine,  précéaés  d*un  purgatif  au  sulfate  de  soude.  Le  12 
juillet,  réapparition  des  accès,  affectant  le  type  quotidien.  Admi- 
Distration  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  40  centigrammes. 
Dans  la  crainte  d*une  récidive,  on  conseille  à  la  malade  de  pren- 
dre tous  les  matins,  pendant  quelques  jours,  deux  cuillerées  de 
m  de  quinquina.  —  Le  11  août, retour  des  accès,  type  tierce: 
80  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  en  quatre  prises  avant  le 
paroxysme.  Les  accès  disparaissent.  —  Au  mois  de  septembre, 
il  n*y  eut  pas  d'accès,  parce  qu'on  donna  à  temps  le  sulfate  de 
qainioe;  mais,  au  mois  d'octobre,  la  malade  n'ayant  nas  pris  pa- 
reille précaution,  vit  revenir  ses  accès,  et  il  en  fut  ae  même  au 
mois  de  novembre. 

De  la  fièwe  intermittente  ehe%  les  enfants  à  la  mameUe, 
par  M.  P.  Larauza.  (Thèses  de  Paris,  n*  103.) 

L'auteur  pense  jue  cet  ftge  est  celui  qui  donne  le  plus  de  vic- 
times dans  les  pays  où  règne  la  fièvre.  —  La  quinine  brute  doit 
être  préférée  pour  le  traiiementi 

Succédané  du  sulfate  de  quinine^  par  H.  Halma-Grand. 
(Acadéniiu  des  sciences,  31  janvier.) 

Dans  ce  mémoire,  qui  est  l'œuvre  collective  de  MM.  Halma- 
Grand,  Duhalde  et  Gaucheron,  les  auteurs  se  sont  proposé  d'éta- 
blir, par  le  raisonnement  et  par  l'expérience,  que  lecyanoferrure 
de  sodium  et  de  salicine  réunit  toutes  les  conditions  qui  le  ren- 
dent propre  à  devenir  un  succédané  du  sulfate  de  quinine.  «  Ce 
composé,  disent-ils^  est  amer,  par  conséquent  tonique,  et  il  agit 
sur  l'estomac  à  la  manière  du  sulfate  de  oiiinine  ;  il  est  azoté,  et 
par  cela  même  peut  être  absorbé  :  en  erfet,  nous  avons  trouvé 
plusieurs  fois,  dans  les  urines  des  malades  qui  en  avaient  fait 
usage,  du  cyanoferrure  de  sodium  et  de  salicine,  qui  s'y  trans- 
forme en  hydrure  de  salicine  et  en  acide  salicinique.  j» 

Nouveau  fébrifuge  :  le  ferro-cyanure  de  sodium  et  de  salicine,  par 
M.  Mu&izanno.  (Gaz.  med.  sarda  ;  Bulletin  général  de  Thérapeu- 
tique, l.  LVIl,  p.  331.) 

Quelques  cas  de  guérisons  obtenues  par  le  sel  donné  à  la  dose 
del  gramme  dans  un  peu  d'eau  sucrée. 

Traitement  des  fièvres  intermittentes,  par  M.  Puzin. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  323.) 

Quelques  mots  sur  différentes  médications  des  fièvres  inter- 
mittentes ;  rien  de  particulier. 
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Traitement  des  fièvres  intermittentes  par  te*  inhalations  d'élher  qui- 
niqve,  par  WM.  Wurzian  et  Groli.  (GHzette  médicale  de  Strasbourg, 
25  jiiin^  e(  Gazette  hebdomadaire,  p.  605.) 

«C'est  un  Ii(jnide  pnrfnitement  limpide,  incolore,  d*une  odeur 
agréable,  moins  volatil  que  Télher  sulfurique.  Néanmoins,  il  se 
volatilise  encore  assez  rapidement  à  tine  température  ordinaire, 
sans  laisser  de  résidu.  Mêlé  à  de  l'eau  distillée,  il  produit^  an 
moment  du  mélanine,  des  vapeurs  épaisses,  d'une  odeur  péné- 
trante, mais  non  désaiçréable,  qui  ne  se  dissipent  que  lentement. 
Le  liquide  qui  reste  est  entièrement  clair  et  rougit  trés-légére> 
ment  le  papier  de  tournesol.  —  La  substance  est  le  produit  de 
la  distillation  du  quinatede  chaux,  qui  s'obtient  subsidiairemenl 
pendant  la  préparation  du  sulfate  de  quinine,  avec  de  Tacide 
sulfurique  et  de  Taloool  d'une  pesanteur  spécifique  de  l,d8i, 
dans  la  proportion  d'une  livre  de  quinale  de  châujt^  autant  d'a- 
cide sulfurique  et  14  onces  d'alcool.  On  mêle  lentement  l'alcool 
et  l'acide,  pour  que  les  litjuides  ne  s'échauffent  pas  Irop,  puis 
on  renferme  le  quinate  de  chaux  dans  tin6  côruUe  tlibutée  assez 
grande  pour  contenir  un  peu  aU  del<1  du  double  de  tout  le  mé- 
lange, et  on  y  verse  peu  à  peu  le  mélange  des  deux  liquides.  On 
tâche  d'humecter  complètement  le  quinale  de  chaux  en  remuant 
avec  précaution  ;  ensuite  on  distille  sur  un  feu  doux  et  un  bain 
de  sable  jusqu'à  ce  que  SO  onces  de  liquide  aient  passé  dans  le 
récipient.  Ce  liquide  doit  être  distille  une  seconde  fois  sur  du 
chlorure  de  chaux  pour  le  rendre  anhydre.  —  Voici  le  modus 
faciendi:  On  versait  la  quantité  destinée  à  rinhalalion  (i  à  3 
gnimmesj  sur  une  compresse  pliée  en  forme  de  cornet  et  cou- 
vrant la  Douche  et  le  nez  du  malade,  auquel  on  recommandait 
de  faire  de  profondes  inspirations.  La  plupart  du  temps  on  se 
bornait  à  commencer  l'expérience  avec  la  période  de  froid,  et  ce 
ne  fut  que  pour  quelques  cas  plus  graves  qu'on  la  répétait  à  de 
courts  intervalles,  et  toujours  avec  la  même  dose^  quelque  temps 
avant  Taccés.  —  Si  les  inhalations  étaient  faites  pendant  Yapj- 
rexie,  on  ne  remarquait  aucun  symptôme  particulier,  sauf  une 
légère  accélération  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  les  malades  les 
faisaient  avec  plaisir  et  n'éprouvaient  ni  envies  de  tousser  ni  au- 
cun effet  désagréable.  Si,  au  contraire,  les  inhalations  se  faisaient 
au  début  de  là  période  algide,  elles  déterminaient  immédiale- 
îiient  un  certain  sentiment  de  bien-être,  si  bien  qu'il  sera  diffi- 
cile de  trouver  un  fébrifuge  plus  agréable.  Sauf  un  seul  des  ma- 
lades soumis  à  cette  médication,  tous  déclarèrent  immédiatement 
que  le  frisson  diminuait,  et  Ton  vit  tout  l'accès  s'amoindrir  beau- 
coup, soit  en  durée,  soit  en  intensité  ;  on  put  même  s'assurer 
(j[ue  la  tuméfaction  de  la  rate  se  dissipait  chez  tous  ceux  qui  eu 
étaient  affectés.  Six  cas  sur  les  sept  observés  à  Milan  se  terminô- 
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renl  pa^  une  giléf Ison  prompte  el  radicale,  et  même  che«  le  sep- 
lième.  où  l'Insuccès  peitl  ri  bon  droil  être  attribué  à  la  dose 
insnflfisantedii  remède  et  à  l'imperfeclion  de  rinhalallon  pendant 
rapyrexie,  on  ne  put  méconnaître  rinlliience  favorable  de  la 
méthode  employée.  —  Depuis,  on  a  obtenu  de  nouveaux  succéai 

Trailemmt  des  fUvres  internUtieniespar  les  inhalations  d*éther  quinique, 
par  M.  G.  Du  pré.  [Montpellier  médical,  septembre,  p.  275.) 

L'auteur  avait  fait  des  tentatives  avant  Tarlicle  précédent  pu- 
ié  par  M.  Elssen.  Voici  son  opinion  sur  ce  nouveau  fébrifupfe  ; 
La  préparation  désignée  sous  le  nom  plus  ou  moins  convenable 
à'éther  quinique  possède  les  qualités  fébrifuges  de  la  quinine,  et 
elle  peut  êire  extrêmement  utile  dans  tous  les  cas  où  ce  spécifi- 
que étant  réclamé  par  la  nature  de  l'affection,  toute  voie  d'in- 
trodiictioQ  est  fermée,  .sauf  celle  de  la  respiration.  «^  L'éther 
quinique  n'est  pas,  comme  on  t'a  dit,  un  êuccédané  du  sulfate  de 
quinine^  mais  seulement  un  nouveau  et  ingénieux  mode  d'admi- 
iiislralion  des  principes  tictif.<;  du  quinquina  qui  possèdent  au 
plus  haut  degré  le  pouvoir  de  combattre  toutes  les  manifestations 
de  cette  cause  pathologique  appelée  dans  notre  école  génie  pé- 
riodique, 

Elhérisation  dans  le  traitement  des  fièvres  intermittentes, 
par  M.  Bonnafont.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  209.) 

L^1nleur  a  fait  autrefois  des  élhérisations  contre  les  fièvres 
intermittentes  ;  il  en  a  obtenu  de  bons  effets  qu'il  a  fait  connai- 
Ire.  Il  a  employé  d'abord  le  chloroforme,  puis  l'éther.  Le  moment  • 
le  plus  Convenable  est  entre  quatre  el  six  heures  avant  l'accès. 
Les  malades  n'étaient  pas  incommodés  par  réthérisation  ;  une 
foisTaccés  arrêté,  il  n'est  pas  nécessaire  de  continuer  l'éther: 
il  D'y  a  pas  de  récidive.  Une  seule  éthérisation  est  quelquefois 
sufGsante.  Les  inhalations  arrêtent  les  accès,  en  imprimant  une 
forte  secousse  au  système  nerveux. 

Hemarques  sur  le  traitement  des  fièvres  intermittentes  par  les  inhalm- 
tions  d'éther  quinique,  par  M.  Debout.  (Bulletin  de  Thérapeutique^ 
l.  LVII,  p.  176.) 

L'auteur  a  fait  des  expériences  prouvant  l'effet  anésthésique 
du  mélange  d'élher  quinique  ;  c'est  aux  propriétés  auéslhésiques 
Je  ce  mélange  qu'il  fauarait  attribuer  les  effets  obtenus  par 
"M.  Wurzian  et  Groh. 


Propriétés  fébrifuges  de  la  sélénite,  par  M.  Clark.  (Modtcal  Time?, 
Il  juin,  et  Gjzetle  helklomatlairo,  p.  8!i.) 

M.  S.  Clark  raconte  que  tes  Hindous  s«  fiervenl  fréqtiemment 
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hetirc  cette  flup^mentation  ;  mais  il  ti'eui  poiht  d*autfe  influence, 
ni  sur  l'urée,  ni  sur  le  chlorure,  ni  sur  Turine.  Un  second  gramme 
fut  donné  nprôs  Taccés  et  guérit  le  patient.  Le  lendemain,  en 
effel,  il  n'eut  ni  frisson,  ni  chaleur,  ni  sueur;  le  thermomètre 
ne  subit  aucun  changement.  Seulement  l'urée  et  le  chlorure 
furent  excrétés  en  plus  grande  quantité  au  moment  où  Taccés 
aurait  dû  vpnir.  La  même  augmentation  eut  encore  lien  le  jour 
«uivanl,  quoique  moins  considérable,  puis  tout  ^entra  définitive- 
ment dans  l'ordre.  —  Un  accès  de  fièvre  hectique,  chez  une 
phthisique,  a  donné  lieu  à  des  consfalations  à  peu  près  sembla- 
oies.  Seulement,  l'excrétion  d^urée  diminua  avant  que  la  tempé- 
rature ne  commençât  à  s'élever,  et  cette  excrétion  augmenta 
ensuite  d'une  manière  moins  considérable  que  dans  raccès  de 
fièvre  intermittente. 

Glycosurie  dans  la  flêvr9  paludéenfWt  par  M.  Bordel. 

(Acail<^mie  des  scieDces,  7  novembre.) 

• 

L'auteur  résume  les  résultats  de  ses  recherches  dans  les  termes 
suivants  :  —  1°  11  existe  dans  les  fièvres  paludéennes  un  véritable 
diabète  ou  glycosurie.  —  2^  Cette  glycosurie  n'est  qu'éphémère, 
c^est*à«dtre  qu'étant  rexpressîon  des  troubles  survenus  dans 
l'organisme,  elle  apparaît  avec  la  fièvre,  persiste  autant  qu'elle, 
et  disparaît  avec  elle.  — d**  La  glycosurie  de  la  fièvre  paludéenne 
révèle  bien  le  trouble  profond  et  spécial  qui  frappe  l'équilibre 
existant  entre  le  système  cérébro-spinal  et  le  système  sympolhi- 
que.  —  4"  Cette  explication  donnée  par  M.  Cl.  Bernard  se  trouve 
confirmée  par  ces  faits.  —  5^  Plus  l'accès  est  violent,  plus  les 
frissons  sont  intenses,  plus  aussi  la  quantité  de  sucre  aans  les 
urines  est  considérable.  —  Plus  au  contraire  les  accès  ont  été 
nombreux  et  ont  perdu  de  leur  force,  plus,  en  un  mot,  la  ca- 
chexie s'établit,  moins  la  quantité  de  sucre  est  élevée. 

Eœamen  de  l'urine  dans  les  fièvres  rémittentes  $1  intermittentes i  prùu- 
vant  l'earcès  des  phosphates  dans  le  sang  et  les  propriétés  élimina- 
trices  du  sulfate  de  gutfime ^  par  M.  U.  Sluart.  (Gharleston  uned. 
Journ.  and  Review,  et  Gazelle  médicale,  p.  190.) 

Lès  urines  ont  un  poids  spécifique  plus  considérable  après 
l'accès  que  pendant  l'accès  ;  les  phosphates  sont,  après  Taccés, 
plus  abondants.  M.  Stuart  pense  que  c  est  au  sulfate  de  quinine 
que  l'bn  doit  leur  excrétion. 

Fièvre  intermittente  pernicieuse  à  forme  apoplectique  j 
par  M.  L.  Soiheis.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  13G.) 

Cette  forme  est  extrêmement  grave}  le  diagnostic  est  tréd- 
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important  :  daqs  le^  deu^  ca^,  le  début  est  brusque,  yioleot  ; 
perle  de  connaissance,  coma  ou  convulsions,  dévialion  de  la 
bouche,  pouls  lent  et  fort  pour  la  congestion  cérébrale;  relVoi- 
dissenient  général,  bâillements,  pâleur  de  la  face  pour  Taccés 
pernicieux,  tels  sont  les  symptômes  graves  qui  paraissent  simul- 
tanément.  Plus  tard,  le  diagnostic  devient  plus  facile.  —  Une 
observation. 

Mort  apparente  simulée  par  un  cas  de  fièvre  iniermittente  pernicieuse^ 
par  M.  François.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  6i.) 

Des  fièvres  pernicieuses i  par  M  tf  Bcynal.  (Thèses  de  Paris,  n«  SOT.) 

On  trpuv^  dans  cette  thèse  une  bonne  étude  des  conditions  qui 
favorisent  îe  développement  des  miasmes  palustres.  Parmi  ces 
conditions,  il  faut  placer  au  premier  raug  le  mélange  de  l'eau  de 
la  mer  avec  Teau  douce  des  marais. 

Des  sources  d'indication  dans  la  fièvre  rémittente,  par  M.  Qu ligne. 
[Uonlpellier,  Idarlel,  in-8^  155  pages.) 

Essai  médical  sur  le  comptoir  du  Gabon  {côle  occidentale  d' Afrique)  t 
par  M.  À.  Lesli'ille.  (Thèses  de  Paris,  n«  ^4.] 

L'auteur  étudie  les  fièvres  intermittentes  et  la  colique  sèche  ; 
il  rapporte  quelques  observations  qui  lui  semblent  nrouver  Pexis- 
tence  d'une  relation  intime  entre  cette  dernière  affection  etTané- 
mie  paludéenne. 

Considérations  pratiques  sur  les  maladies  de  la  Guyane  et  des  pays 
marécageux f  situés  entre  les  tropiques,  par  M.  taure.  (Paris, 
V.  Masson,  in-H,  yi|i-80  pages.) 


Du  traitement  de  la  variole  par  les  lotions  chlorées,  par  M.  Eisenmann. 
(Bulletin  de  Tlterapeutique^  t,  tVl,  p.  933.) 

On  fait  trois  ou  quatre  fois  par  jour  des  lotions  sur  tout  le 
corps  avec  Teau  chlorée  ordinaire  mêlée  à  un  peu  d'eau.  Leurs 
avantages,  quand  elles  sont  employées  dans  la  période  d'érup- 
tion, sont  de  faciliter  l'éruption  et  de  calmer  la  fièvre  ;  la  marche 
derexanlhéme  est  très-rapide;  au  moment  de  h  dessiccation,  il 
se  forme  une  pellicule  qui  tombe  bientôt  sans  laisser  de  cicatrice. 
Pas  de  maladies  consécutives.  —  Celte  médication  ne  produit 
pas  de  moindres  effets,  employée  seulement  après  l'éruption  des 
pttstale«. 
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Emploi  de  la  glycérine  pour  prévenir  la  formation  des  cicatrices  du 
visage  dans  la  variole,  par  M.  Posncr.  (Annales  médicales  de  la 
Flandre  occidentale,  n®  7.) 

Cet  agent,  appIÎG[ué  à  Tétat  de  pureté,  et  d^heure  en  heure,  sur 
les  boulons  varioliques^  atteint  parfaitement  ce  but,  au  dire  du 
docteur  Posner,  qui  s'en  est  servi  un  grand  nombre  de  fois  pen- 
dant répidémie  de  variole  qui  a  régné  en  1858  à  Berlin. 

Camphre  comme  abortif  des  pustules  varioliques^  par  M.  Ncuhold. 

(Union  médicale,  1. 111,  p.  260.) 

M.  Neuhold  fit  des  vaccinations  avec  vingt-quatre  aiginHes  char- 
gées de  vaccin  ;  douze  d*enlre  elles  étaient  conservées  dans  un  étui 
ad  hoc,  les  douze  autres  dans  une  boîte  dans  laquelle  se  trouvait, 
par  hasard,  un  petit  morceau  de  camphre.  La  première  série  donna 
'  de  bonnes  pustules  vaccinales;  la  seconde,  au  contraire,  manqua 
totalement  son  effet  et  ne  produisit  que  quelques  pustules  avor- 
tées. En  partant  de  ce  fait,  M.  Neuhold  fît  de  nombreuses  expé- 
riences sur  les  pustules  varioliques  et  vit,  comme  résultat  con- 
stant, que  les  boutons  recouverts,  dès  leur  éruption,  d*un  linge 
frotté  avec  du  camphre,  avortaient  et  se  desséchaient  sans  par- 
courir leurs  périodes.  Il  donne  en  même  temps  à  Fintérieur  une 
boisson  tempérante,  limonade,  émulsion  d'amandes,  additionnée 
de  0,05  à  0,15  de  camphre,  au  début  de  la  maladie  ;  la  fièvre,  la 
chaleur  et  les  autres  symptômes  fébriles  diminuent  rapidement 
par  ce  moyen  simple. 

Protection  du  visage  dans  la  variole,  par  M.  Anselmter. 
(Union  médicale,  t.  III,  p.  421.) 

L'auteur  a  toujours  retiré  de  bons  effets  d'un  onguent  com- 

Ëosé  d'emplâtre  simple,  200  grammes  ;  onguent  mercuriel,  Q.  S. 
iélez  â  un  feu  doux,  jusqu'à  refroidissement  complet,  pour 
avoir  une  certaine  consistance.  Cette  médication,  employée  dés 
le  début,  empêche  la  confluence  de  l'éruption. 

Etude  sur  la  variole^  la  vaccine  et  les  revaccinations,  par  M.  Marc 
d'Espine.  (Archives  générales  de  médecine,  juin,  p.  691.) 

L'auteur  rapporte  les  faits  particuliers  qu'il  a  observés  pen- 
dant une  épidémie  qui  a  régné  à  Genève  et  dans  ses  environs  eo 
1858. 

Eiiologiede  la  variole  et  de  la  vaccine,  par  M.  Thorc.  (Gazelle 
médicale  de  Paris,  p.  43,  56,  434,  149.) 

Dans  ce  travail,  fait  avec  un  très-grand  nombre  d'observations, 
M.  Thore  examine  la  plupart  des  questions  importantes  de  la 
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variole.  Pour  les  saisons,  la  statistique  donne  un  plus  grand 
sombre  de  varioleux  en  hiver  ;  viennent  ensuite  le  printemps^ 
Tété  et  l'automne.  Les  hommes  ont  été  un  peu  plus  fréquem- 
ment atteints  que  les  femmes.  —  La  variole  se  montre  n  tous  les 
f^es,  chez  le  fœtus  comme  chez  le  vieillard.  Il  est  des  âges  où 
Ù.  Thore  a  observé  un  plus  grand  nombre  d'individus  affectés, 
de  cinq  à  six  ans,  de  seize  à  dix  sept,  de  dix- neuf  à  vingt  et 
nn,  etc.  —  Un  séjour,  même  fort  court,  dans  les  hôpitaux,  est 
une  cause  puissante  pour  contracter  la  maladie.  —  L'explosion 
des  symptômes  doit  être  placée  dans  la  seconde  huitaine  après 
rinfeclion.  —  Il  résulte  des  relevés  de  Fauteur  que  les  individus 
vaccinés  atteints  par  la  variole  existent  dans  une  proportion 
beaucoup  plus  grande  qu'on  ne  l'avait  dit  :  141  sur  229.  —  La 
vaccine  atténue  d'une  manière  notable  la  gravité  de  la  variole. 
^L'auteur  termine  ce  mémoire  par  les  résultats  qu'il  a  obtenus 
de  nombreuses  revaccina tiou s. 

Recherches  sur  les  éruptions  générales  de  la  vaccine, 
par  MM.  Sordel  et  Bouchard.  (Gazetie  médicale  de  Lyon^  p.  69^  90.) 

Citation  d'exemples  empruntés  à  différents  auteurs.  —  Relation 
d'une  observation  nouvelle,  mettant  hors  de  doute  l'existence 
des  éruptions  générales  après  la  vaccination. 

Vaccine  et  variole^  par  M.  Marinus.  (Presse  médicale  belge, 
et  Gazelle  médicale  de  Paris,  p.  578.) 

La  vertu  préservatrice  de  la  vaccine  est  absolue  dans  la  presque 
lolalitc  des  cas.  —  Les  cas  de  variole,  après  vaccination,  sont 
peu  fréquents  et  peu  graves.  —  Les  éruptions  vaccinales  ne  pro- 
curent pas  toujours  une  préservation  absolue  ;  la  revaccination 
eslle  complément  indispensable  de  la  première  vaccination.  — 
La  revaccination  doit  être  faite  entre  dix  et  quinze  ans. 

VûHole  et  vaccine  marchant  côte  à  côte,  par  M.  Jobert  deGuyonvelle. 

(Gazette  des  liôpiuux,  p.  222.) 

Une  observation  avec  ces  conclusions  :  — Au  moment  où  Ten- 


D  empêche  pas  le  développement  normal  et  régulier  de  la  vaccine 
pratiquée  en  cet  instant  et  dans  ces  circonstances.  —  Au  con- 
traire, la  vaccine,  sur  le  point  d'éclore,  ou  â  peine  éclose,  ne  se 
laisse  que  très-rarement  envahir  par  la  variole,  et  quand,  par 
hasard,  ces  envahissements  ont  lieu,  la  vaccine  toujours  en 
ftmoiodril  très-sensiblemeot  les  effets. 


19, 
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Identité  dé  la  variait  et  de  la  varioldade.  —  EvolutUm  gimultanée  d$ 
la  variole  et  du  vaccin,  par  M.  babu.  (Union  médicalei  t.  ITI^ 
p.  499.) 

Une  observation,  venant  à  l'appui  des  deux  propositions  sui- 
vantes :  —  l*'  La  varioloîde  et  la  variole  ne  sont  qu'une  seule  et 
même  maladie^  puisqu^m  individu,  atteint  d'une  varioloîde  des 
plus  bénignes,  peut  communiquer  à  un  sujet  non  vacciné  une 
variole  des  plus  caractérisées.  —  2**  La  variole  et  le  vaccin  peu- 
vent se  développer  simultanément  sur  le  même  sujet  sans  que  la 
marche  de  Tune  des  deux  éruptions  soit  influencée  par  Tautre, 
et^  par  conséquent,  Ton  peut  toujours,  sans  danger  pour  les  ma- 
lades, vacciner  qu  revacciner,  en  temps  d'épidémie,  pour  tenter 
d*enrayer  la  marche  du  iléau. 

Simultanéité  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  —  Leur  influence  r^ctpro- 
que,  par  M.  Passot.  (Sociéio  de  médecine  de  Lyon,  17  janvier; 
Gazelle  médicaio  de  Lyon,  p.  194.) 

L*auteur,  après  avoir  fait  l'histoire  de  cet  intéressant  sujet, 
raconte  une  observation  personnelle  propre  à  jeter  du  jour  sur 
la  question  de  savoir  si  la  variole  et  la  vaccine  peuvent  s'influencer 
réciproquement.  Il  s'agit  d'une  jeune  enfant  qui  fut  vaccinée 

1)endant  la  période  d'incubation  d'une  petite  vérole  soupçonnée. 
jCS  deux  éruptions  se  développèrent  simultanément  :  celle  du 
vaccin  avec  tous  ses  caractères  complets  et  réguliers,  niais  celle 
de  la  variole  singulièrement  modiûée  dans  ses  manifestations. 
Les  boutons  de  celte  dernière  éruption  furent  certainement  rares 
et  de  forme  globuleuse  ou  conique  ;  aucun  ne  présentait  d'ombi- 
lic. De  plus,  on  ne  vil  survenir  ni  la  suppuration  ni  la  lièvre  se- 
condaire qui  l'accompagne.  En  un  mol,  la  maladie  se  montra 
avec  les  caractères  de  la  varioloîde  la  plus  discrète  et  la  plus  bé- 
nigne. -—M.  Passot  recueillit  du  vaccin  sur  cette  petite  malade; 
il  l'inocnia  à  un  enfant  (|u\ine  brûlure  avait  complètement  défi- 
guré. L'inoculation  réussit  admirablement  :  il  y  eut  un  beau 
vaccin,  sans  traces  d'éruption  générale,  et  ce  vaccin  fut  transmis 
à  un  second  enfant,  également  sans  le  moindre  accident.  —  De 
cette  observation,  M.  Passot  conclut  que  la  variole  n'influence 
pas  la  marche  de  Téruption  vaccinale,  tandis  que  celle-ci  peut, 
au  contraire,  modifier  la  première  au  point  de  la  transformer  en 
varioloîde  tout  à  fait  bénigne. 

Dans  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  on  a  cité  des  faits  ana- 
logues. La  Gazelle  des  hôpitaux  a  ajouté  à  ces  observations 
S  p.  281  et  294)  un  cas  rapporté  par  M.  Maximin  Legrand  ;  il  con- 
luit  à  la  même  conclusion. 
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VariokMes  communiquées  aux  nourrissons  par  leur  mère  pendant 
VaUaitement.  —  vaccinaUùn  pendant  la  période  et  incubation.  — 
mn  des  deux  enfants,  par  M.   Dupuis.  (Gazelle  des  bôpilaux, 

p.  54.) 

Vaccination.—  Effet  tardif,  par  M.  Reisin.  (Union  médicale,  p.  196.) 

M.  Betsin  rapporte  le  fait  d'un  enfant  de  onze  ans  qu'il  vaecina 
avec  succès,  et  chez  qui,  deui  ans  après,  se  déveluppérent  de 
vérilables  pustules  vaccinnles  â  l'endroit  des  cicatrices  des  pre- 
miers boutons.  11  est  à  remarquer  que  Tenfant  n'avait  commu- 
oiqué  avec  aucune  personne  récemment  vaccinée,  ou  revaccinée, 
ou  alteinte  de  variole  ou  de  varioloîde.  A  Téruplion  des  derniers 
boutons,  il  montrait  un  état  saburral,  accompagné  d'une  réaction 
fébrile  modérée. 

EffUacité  comparative  du  vaccin  pris  bras  à  bras  ou  conservé  sous 
verre^  par  M.  Berthurand,  (Union  médicale,  t.  II,  p.  309.) 

Une  statistique,  faite  avec  des  cas  très-nombreux,  prouvant  que 
leyaccin  pris  de  bras  â  brns  ne  fournit  pas  de  meilleurs  résul- 
tats que  celui  conservé  sons  verre,  et  par  conséquent  desséché. 

Nouveau  mode  de  conservation  du  vaccin,  par  M*  Andrews. 
(Annales  de  la  Flandre  ocddeniale.) 

M.  Andrews  propose  de  mêler  la  lymphe  vaccinale  avec  de  la 
glycérine.  Dans  sept  cas,  il  a  employé  ce  mélange  avec  un  résultat 
tout  aussi  satisfaisant  que  s'il  eut  opéré  avec  du  vaccin  frais  ;  il  a 
pu  le  conserver,  durant  les  chaleurs  de  Tété,  pendant  deux  ou 
trois  mois,  sans  que  son  efficacité  en  fût  diminuée.  Le  mode  de 
préparation  consiste  à  prendre  une  croûte  vaccinale^  que  l'on 
brise  en  petits  morceaux,  et  qu'on  introduit  dans  une  petite  bou* 
teille  contenant  un  peu  de  glycérine  ;  la  solution  se  fait  peu  à 
peu,  en  ayant  soin  d'agiter  de  temps  en  temps  la  bouteille. 

Revaccination.  —  Apparition  d'une  pustule  vaccinale  au  neg,  par 
M.  Cosie.  (Revue  médicale  belge,  ei  Gazette  médicale  de  Paris, 
p.  769.) 

H.  Coste  a  eu  la  petite  vérole  à  Tâge  de  quatre  ans  ;  il  n'en  a 
pas  moins  pris  Thabitude  de  se  revacciner  cnaque  année,  en  fai- 
sanldes  piqûres  aux  bras.  «—Ces  tentatives  étaient  toujours  res- 
tées sans  résultat,  lorsqu'en  vaccinant  un  enfant  il  s'est  piqué 
le  bout  du  nez  avec  la  lancette  chargée  de  vaccin.  Il  s'est  déve- 
loppé une  pustule  vaccinale  sur  le  nez  ;  d'autres  piqûres,  prati- 
quées sur  le  bras  quelques  minutes  après,  n'ont  rien  produit.  — 
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L'auteur  en  conclut  qu'une  partie  du  corps  peut  bien  être  réfrac- 
taire  au  vaccin,  sans  qu'une  autre  partie  le  soit  également. 

Revaccination  des  marins  de  la  division  des  équipages  de  la  flotte  à 
Toulon,  pendant  les  années  1857  «t  1858,  par  M.  F.  Laure.  (Union 
médicale,  t.  Il,  p.  36.) 

Propositions  établies  d*après  les  faits  observés  :  —  Le  vaccin, 
pris  de  bras  à  bras,  est  incomparablement  plus  efficace  que  le 
vaccin  sur  verre.  —  Le  vaccin,  pris  sur  des  adultes  revaccinés, 
est  susceptible  de  produire  de  nelles  pustules  inoculables,  au 
même  degré  que  le  vaccin  pris  sur  des  enfants.  —  Chez  les 
adultes,  il  n^est  pas  indifférent  de  déposer  le  liquide  sous  Tépi- 
derme  ou  de  le  faire  pénétrer  plus  profondément.  G*est  ce  der- 
nier mode  qu'il  faut  adopter  dans  la  revaccination.  —  Loin  d'être 
inutile,  comme  on  a  pu  le  penser,  la  pratique  de  la  revaccination, 
ordonnée  par  le  gouvernement  dans  les  armées  de  terre  et  de 
mer,  est  une  mesure  hygiénique  d'une  importance  réelle,  et  dont 
la  stricte  exécution  doit  être  surveillée  d'une  manière  incessante. 
—  Les  varioles,  ainsi  que  les  vaccinés,  doivent  être  soumis  à  la 
revaccinalion.  —  Les  phénomènes  locaux,  dans  la  vaccine  sui\- 
plémenlaire,  et  ses  suites  immédiates,  par  conséquent,  sont  de 

fieu  d'importance,  si  l'on  a  soin  d'exempter  de  tout  service,  dès 
e  cinquième  jour,  les  individus  chez  lesquels  des  pustules  vraies 
ou  fausses  se  développent.  Les  phénomènes  généraux  sont  à  pea 
près  nuls. 

Résultat  de  neuf  cent  trente-six  revaccinations  pratiquées  dans  le  30« 
de  ligne,  par  M.  Renard.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  238.) 

Les  faits  qu'il  a  observés  amènent  Fauteur  à  dire  qne  la  vertu 
préservatrice  delà  vaccine  s'épuise  au  bout  d'un  certain  nombre 
d'années;  la  revaccination  produit  des  pustules  vaccinales  chez 
un  tiers  des  individus  revaccinés  entre  22  et  23  ans  ;  les  varioles 
ont,  au  bout  d'un  certain  temps,  des  pustules  après  la  revacci- 
nation ;  l'aspect  particulier  des  cicatrices  vaccinales  n*indi']ue 
pas  si  l'action  du  vaccin  persiste  ou  est  épuisée.  La  revaccinatioa 
est  nécessaire. 

Revaccinalions  pratiquées  dans  le  i*^  régiment  d'infanterie  de  marine^ 
par  M.  J.  LecOq.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  386.) 

Conclusions  analogues  aux  précédentes. 

Résultats   des  revaccinations  opérées  en   1858  au  25*  de  ligne, 
à  Rome,  |>ar  M.  Armieux.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  494.) 


Conclusions  analogues  aux  précédentes  pour  Tutilité  de  la  rç-> 
vaccination, 
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Ia  variok  à  Genève  pendant  Pannée  1858,  par  H.  Dufresne. 
(Paris,  J.-B.  Baillière,  in-8,  59  pages.) 

Rapport  sur  Vétat  de  la  vaccine  dans  le  département  de  VHérault 
pendant  Vannée  1853,  par  M.  J.  Dumas.  (MoiUpellierj  imprimerie 
Bœhm,  in-i;  39  pages.) 

Rapport  de  la  Commission  permanente  de  vaccine  du  département 
du  Rhdne.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  137.) 

Vaccination  et  revaccination,  par  M.  Lalagarde.  (Archives  générales 
de  médecine,  septembre,  p.  348.) 

Parallèle  des  effets  produits  par  la  vaccination  et  la  revaccina- 
lion. 

Métastase  du  principe  variolique,  —  Gingivite,  —  Nécrose  du  bord 
alvéolaire  correspondant,  par  M.  Galligo.  (L'Art  dentaire,  p.  93.)    • 

Des  saisons,  des  dges  et  de  la  gravité  de  la  variole  avant  et  après  la 
pratique  vaccinale^  par  M.  Guilbon.  (Gazette  médicale  de  Paris, 

p.  soi.) 

Cet  article  est  fait  dans  les  idées  anlivaccînales.  Une  des  cop- 
clusions  de  Tauteur,  c*est  qu1l  n*y  n  pas  de  modiGcation  dans  la 
mortalité  chez  les  sujets  atteints  de  petite  vérole,  qu'ils  soient  ou 
Don  vaccinés. 

Variole compUquanl  la  rougeole  et  la  scarlatine,  par  M.  BroiLe-Gallwey. 

(Gazette  hebdomadaire,  p.  79.) 

Deux  observations.  Tune  de  variole  avec  rougeole,  Tautre  de 
variole  avec  scarlatine. 


Etudes  sur  quelques  points  de  philosophie  médicale  à  propos 
de  la  rougeoUy  par  M.  Totizelin.  (Thèses  de  Paris,  n®6i.) 

Dans  des  considérations  générales,  que  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  analyser  plus  longuement,  M.Touzelin  examine  quelles 
SODI  les  tendances  de  la  médecine  au  dix-neuvième  siècle.  Il 
constate  le  désaccord  qui  régne  parmi  les  médecins,  et,  loin  de 
déplorer  un  tel  état  de  choses,  il  y  voit  un  élément  indispensa- 
ble au  progrés  de  la  science.  —  Il  présente  ensuite  quelques 
études  cliniques  au  sujet  de  la  rougeole  et  aborde,  chemin  fai- 
sant, les  grandes  cfuestions  de  philosophie  médicale  gui  se  pré- 
sentent :  c'est  ainsi  qu'il  traite  en  détail  des  constitutions  médi- 
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cales,  de  la  spccificilé  des  maladies,  de  la  malignité  dans  les 
maladies  aiguës;  il  montre,  à  propos  de  celte  dernière,  qu'elle 
perd  du  mystère  dont  elle  était  enveloppée  à  mesure  que  la 
science  fait  des  progrés,  et  qu'on  parvient  tous  les  jours  à  la 
rattacher  à  quelque  complication  définie.  Tel  est  le  rhiimptisme 
cérébral  survenant  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  articulaire 
aigu.  —  Parmi  les  fails  observés  par  M.  Touzelin,  il  eu  est  du 
plus  haut  intérêt;  ainsi  tous  les  tuberculeux  put  gu épi  de  la 
rougeole  :  sur  quinze  autopsies  de  rougeoles,  une  seule  fois^  il  a 
trouvé  quelques  ganglions  mésentériques  tuberculeux;  aucun 
des  malades  atteints' de  fièvre  typhoïde  ou  en  convalescence  de 
celte  maladie  n'a  été  atteint  de  rougeole.  Nous  terminons  en 
rapportant  les  principales  opinions  de  Tauleur  sur  la  rougeole. 
—  La  rougeole  est  due  à  un  agent  spécifique.  —  Elle  ne  relève 
que  de  la  contagion.  —  Le  virus  morbilleux  n'a  pas  d'autre  réac- 
tif que  réconomie  vivante;  ce  virus  peut  devenir  le  réactif  de 
prédispositions  renfermées  dans  Téconomie  et  restées  latentes 
jusque-lâ;  il  peut  aussi  servir  de  réactif  à  Tétat  actuel  de  vitalité 
de  l'organisme. 

De  la  rougeole  des  enfants^  ses  variétés  et  ses  complications, 
par  M.  Déboucliaud.  (Thèses  de  Paris,  n»  109.) 

De  la  rougeole  compliquée  chex  fenfant  et  chez  Vadulte, 
par  M.  P.  Ragon.  (Thèses  de  Paris^  n«  134.) 

Traitement  préservatif  des  accidents  qui  peuvent  survenir  à  la  suite  de 
la  rougeole  et  de  la  scarlatine,  par  M.  Scouletten.  [ M elz,  impri- 
merie Ulanc,  in-8,  7  pages.) 

Voici  la  pratique  que  M.  Scouletten  suit  depuis  longtemps  :  — 
Lorsque  la  convalescence  est  commencée,  c'est-à-dire  lorsqu'il 
n'existe  plus  de  rougeurs  à  la  ueau,  on  fait,  sur  tout  le  corps, 
une  friction  d'huile  d'amandes  douces  ou  d'huile  d'olives  légère- 
ment chauffée,  puis  on  remet  le  malade  au  lit  pendant  environ 
deux  heures.  Le  lendemain  il  prend  un  bain  tiède,  il  en  sort 
après  une  heure,  se  recouche,  et,  lorsque  la  peau  est  bien  sèche, 
on  fait  une  nouvelle  friction  avec  d^  Thuile.  Ces  deux  frictions 
et  un  bain  suffisent  souvent  pour  éloigner  tout  danger.  Cepen- 
dant il  faut,  dans  les  cas  graves,  répéter  parfois  les  moyens  in- 
diqués jusqu'à  ce  qne  la  souplesse  du  derme  ait  reparu.  Ces  pré- 
cautions prises,  on  peut,  sans  inconvénient  ni  danger^  laisser 
sortir  les  convalescents  à  l'air  libre. 

De  la  rougeole  et  de  ses  complications f  par  M.  Trousseau, 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  14^41.) 

Leçons  cliniques  faites  à  VBôlel-Pleii,  déj4  publiées. 
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SUf^  une  variété  particulière  de  rougeole  hémorrhagique, 
par  M.  Veii.  (Archives  générales  de  méiiecine,  p.  3il,  mars.) 

La  forme  spéciale  de  rougeole  noîre,  observée  parTauteur,  ne 
saurait  être  considérée  comme  la  conséauence  d*iine  décompo- 
sition du  sang:  elle  vient  se  greffer  sur  des  cas  trés-bénins.  Les 
tncbes  suivent  leur  évolution  habituelle  pendant  deux  à  quatre 
jours;  puis,  au  lieu  de  p.llir,  elles  révèlent  tout  h  coup  une 
couleur  rou.^e  foncée,  soit  seulement  dans  quelques  points,  soit 
sur  toute  retendue  de  la  peau.  Pendant  les  jours  qui  suivent,  la 
couleur  de  Téruplion  devient  encore  plus  foncée,  quelquefois 
elle  est  d'un  noir  intense.  Les  taches  sont  arrondies,  ou  bien 
irrôgulièrement  anguleuses,  déchiquetées,  tranchant  d^une  ma- 
nière frappante  sur  la  nuance  de  la  peau  saine  ou  des  taches  ru- 
béoliques  ordinaires  ;  elles  varient  de  l'étendue  d'une  piiiûre  de 
puceau  diamètre  d'un  pois,  d'un  haricot;  ça  et  là  elles  occupent 
une  assez  jurande  surface  ;  elles  ne  disparaissent  pas  sous  la  pres- 
sion du  doigt,  et  présentent  d'ailleurs  touâ  les  caractères  des 
hémorrhagies  capillaires.  —  Le  plus  souvent  elles  persistent 
pendant  un  ou  deux  jours,  avec  la  nuance  qu'elles  présentaient 
d'abord  ;  puis  elles  pâlissent,  et  leur  couleur  passe  par  toutes  les 
dégradations  propres  aux  ecchymoses  en  voie  de  résolution.  Les 
dernières  traces  de  l'émption  ne  disparaissent  Souvent  qu'au 
bout  de  plusieurs  semaines.  —  Ces  modiUcalions  de  réruption 
D'exercent  d'ailleurs  aucune  inlluence  fâcheuse  sur  le  caractère 
et  la  marche  de  la  rougeole;  la  desquamation  est  ordinairement 
très -intense;  dans  quatre  cas  seulement^  on  a  observé  des  épi- 
staxis. 


Delà  fièvre  scarîaliney  par  M.  Guiodez.  (Thèses  de  Paris,  n»  95.) 

Traitement  de  Vangine  scartatirmue  par  Viode^  par  M.  tteeves. 
(The  Lancet  et  Gazelle  des  hôpitaux,  p.  895.) 

M.  Reeves  applique  la  médication  par  trois  voies  simultané- 
ment; il  barbouille  le  gosier  de  teinture  d'iode,  frictionne,  à 
l'extérieur,  les  parties  latérales  du  cou,  avec  une  pommade  iodée, 
et  donne  à  l'intérieur  une  mixture  iodée.  Seulement  il  remarque 
que  les  préparations  d'iode  pour  l'usage  externe  sont  ordinaire- 
ment trop  actives,  et  il  ne  met  pour  la  teinture  que  4  gramme  ou 
1  gramme  et  demi  d'iode  sur  32  grammes  de  véhicule,  pour  la 
pommade  que  de  5  à  7  grammes  d'iode  sur  3^  grammes  d'axonge. 
^  Quant  à  la  mixture,  elle  est  ainsi  composée  : 

lodurede  potassium;,  i 1  grahime. 

Iode V iO  centigrtfmihéà* 
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Chlorate  de  potasse 4  grammes. 

Nilraie  de  potasse 6         — 

SolulioD  aqueuse  de  potasse.  .  .      4  — 

Eau 240  — 

A  prendre  par  cuillerées  à  café,  ou  par  cuillerées  à  bouche 
(selon  l'âge),  toutes  les  quatre  heures.  —  L'angine  critique  et 
périodique  qui,  chez  tant  de  personnes^  réparait  régulièrement 
deux  ou  trois  fois  par  an,  estefCcacement  inlluencée  par  l'usage 
de  cette  mixture  uni  aux  inhalations  iodées.  Grâce  à  ce  traite- 
ment, Tauleur  a  souvent  vu,  non  seulement  l'amygdalite  se  ter- 
miner plus  vite  que  sous  rinilucnce  des  médications  ordinaires^ 
mais  encore  les  attaques  périodiques  d'angine  cesser  d'une  ma- 
nière définitive. 

Traitement  de  la  scarlatine  par  Vacide  acétique  dilué,  par  M.  Schneck. 
(Tbe  American  Journ.;  Gazette  médicale,  p.  156.) 

Le  traitement  de  M.  Brown  [Gazette  des  hôpitaux^  p.  451) 
est  le  suivant  : 

Acide  acétique  dilué 30  grammes. 

Sirop  simple i5        -« 

Eau  distillée 120       — 

Pour  un  enfant  de  neuf  ans,  deux  cuillerées  à  bouche  toutes 
les  quatre  heures.  Cette  mixture  sera  continuée  pendant  toute  la 
durée  de  la  maladie,  quelle  qu'en  soit  la  forme,  jusqu'après  la 
desquamation.  —  M.  Schneck,  par  cette  méthode,  na  pas 
perau  un  seul  malade  sur  soixante  qu'il  a  traités. 

Scarlatine  maligne,  par  M.  Rouxeau.  (Journal  de  la  Société 
académique  de  la  Loire-Inférieure.) 

Affusions  froides.  — Guérison.  —  C^esl  un  nouvel  exemple  de 
TefQcacité  de  cette  médication,  si  peu  employée  en  France. 

Diversité  des  symptômes  de  la  scarlatine  maligne ^  par  M.  Fuiton. 

(Gazette  médicale,  p.  207.) 

Dans  des  épidémies  (|u'il  a  observées,  M.  Fuiton  a  vu  quatre 
formes  malignes  principales^  pouvant  se  combiner  de  diverses 
manières  :  prostration  générale  au  début  de  la  maladie,  comme 
par  une  commotion  violente  du  système  nerveux;  congestion  ou 
inUammatioQ  du  cerveau  ;  le  canal  digestif  est  le  siège  de  sym  - 
ptômes  graves,  qui  ressemblent  à  ceux  d'un  violent  choléra  ;  l'af- 
lection  se  porte  surtout  au  gosier  et  aux  voies  respiratoires  su- 
périeures. 


SmtTTB  WLIAIBB.  289 

De  îa  chute  des  dents  et  dp  Fex foliation  de  leurs  alvéoles,  comme  con^ 
séquence  des  fièvres  éruptives,  par  M.  Salter.  (Archives  générales 
de  médecine,  p.  232,  février.) 

Traitement  de  l'tillmminuriescarlaUneusepar  le  sulfate  deq^utmme^ 
par  M.  Anizon.  (Gazette  hebdomadaire^  p.  97.) 

H.  ÂDÎzoDy  acceptant  la  théorie  qui  veut  (jue  ralburoinurie 
tienne  à  la  desquamation  des  tubuli  du  rein,  pense  que  le 
meiliear  moyen  à  opposera  cette  affection,  c'est  de  faire  arriver 
aux  surfaces  malades  des  modificateurs  appropriés.  Dans  ce 
bat,  il  donne  le  sulfate  de  quinine,  qui  passe  presque  tout  en- 
tier dans  les  urines.  —  Trois  observations  prouvant  les  bons 
elTets  de  cette  médication. 

Vhwnatisme  articulaire  et  Mvre  scarlatine ,  par  M.  Bounichon. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  722.) 

Uoe  observation,  remarquable  par  les  raisons  suivantes  :  une 
femme  est  prise  de  scarlatine  en  soignant  une  personne  a  Hein  le 
d'un  érysipele  à  la  face;  n'y  a-t-il  là  qu'une  coïncidence?  L'é- 
ruption comnoence  à  disparaître  le  cinquième  jour^  et  le  lende- 
main surviennent  des  douleurs  rhumatismales. 


^mfki  des  ventouses  sèches  comme  moyen  de  diagnostic  et  de  pro' 
nostic  dans  ta  suette  miliaire,  par  M.  J.  Daudé.  (Union  médicale^ 
t.ll,  p.  261.) 

Si  dés  le  début  on  applique  une  ou  plusieurs  ventouses  sèches 
àrépigastre,on  remarque  des  faits  bien  différents  :  chez  quelques 
malades,  les  ventouses  produisent  les  phénomènes  ordinaires, 
tuméfaction,  routeur  de  la  partie,  assez  persistante  même  après 
l'enlèyement  de  la  cloche  ;  chez  d^autres^  la  peau  ne  se  soulève 
qu'à  peine,  ne  rougit  pas,  quoiqu'on  laisse  la  ventouse  longtemps 
en  place,  et  qu'on  la  renouvelle  sur  le  même  point.  Dans  ce  der- 
nier cas,  j'ai  toujours  vu  que  la  maladie  était  grave,  et  souvent 
funeste  ;  dans  le  premier,  au  contraire,  il  y  avait  tous  les  carac- 
tères d'une  maladie  bénigne,  qui  suivait  d  habitude  très-régulié- 
rement  sa  marche. 

emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  lasuette  mâtatVe,  par  M.  J.  Daudé* 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  186.) 

la  dose  a  été  de  25  à  30  gouttes  de  perchlorure  de  fer  à  30*^ 
^ans  une  potion  contenant  de  Teau  de  menthe  et  un  peu  de  sirop. 
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Ce  médicament  a  pour  effets  de  diminuer  les  soeurs,  de  relever  le 
pouls,  de  calmer  les  douleurs  épigastri^lues,  de  prévenir  les  pa- 
roxysmes ou  accès. 

RéponseàM.  Dattdé,  parM.  A.  Foucart.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.l92.) 

Remarques  de  M.  Foucart  sur  Tartlcle  précédent.:  défense  de 
la  méthode  de  traitement  par  les  vomitifs,  appliquée  à  la  suetle. 


Epidémie  typhcMe  à  Vhôpital  Sainte^ Eugénie  pendant  Vannée  1857, 
par  M.  Moltand.  (Thèses  de  Paris,  n^  126.) 

L'auteur  a  observé  tous  les  cas  de  fièvre  typhoïde  qui  se  sont 
présentés  à  lui  pendant  son  internat  à  l'hôpital  Sainte-Eugénie, 
et  s'est  attaché  â  remarquer  les  faits  les  plus  saillants  qu'a  pré- 
sentés cette  épidémie.  Il  termine  sa  thèse  par  des  conclusions 
dont  nous  donnons  un  résumé. —  Le  catarrhe  bronchi<{ue  a  paru 
plusieurs  fois  en  rapport  avec  ^humidité  de  l'atmosphère  ;  mais, 
quand  la  fièvre  tvphoîde  a  sévi  avec  une' grande  intensité,  elle 
n'a  plus  subi  rinftuence  catarrhale.  —  Il  y  a  eu  deux  variétés  de 
délire  :  Tun,  dû  à  Tinanilialion,  dans  lequel  la  face  est  d'un  gris 
de  plomb,  les  yeux  animés  au  milieu  d'un  faciès  osseux  et  dé- 
charné et  auquel  succède  une  somnolence  très-prononcée;  l'au- 
tre, qui  est  dû  à  la  forme  prolongée  de  la  maladie,  est  continu 
et,  le  plus  souvent,  accompagné  d'une  grande  insomnie.  —  Les 
taches  lenticulaires  apparaissent  le  huitième  jour,  rarement 
après.  —  C'est  toujours  le  treizième  jour,  ou  vers  les  approches 
de  ce  jour,  que,  dans  les  formes  graves,  le  malade  était  le  plus 
accablé,  et  si  alors  il  survenait  des  variations  atmosphériques 
brusques,  la  maladie  marchait  vers  une  terminaison  fatalement 
mortelle.  -^  Dans  la  forme  hémorrhagique  ou  pétéchiale,  les 
hémorrhagies  ont  toujours  apparu  dans  les  deux  premiers  septé- 
naires. —  Le  pouls  irrégulier,  franchement  intermittent,  s'est 
montré  plusieurs  fois  avec  l'invasiôo  du  délire  qu'il  semblait  an- 
noncer dans  les  formes  malignes.  —  Le  pouls  dlcrole  a  été  ob- 
servé avant  les  hémorrhagies  et  pendant  qu'elles  se  faisaient;  et 
aiéme  il  est  arrivé  que  des  individus,  qui  avaien  l  eu  seulement  des 
épistaxis  au  début  de  la  période  prodromique,  avaient  également 
un  pouls  dicrote  jusqu'à  leur  convalescence. — Après  des  fièvres 
qui  avaient  présenté  beaucoup  de  gravité,  le  pouls  dicrote  s'est 
montré  en  même  temps  qu'il  y  avait  une  diminution  dans  le 
nombre  des  pulsations  et  un  amendement  des  symptômes  géné- 
raux.—La  surdité  survenait  toujours  après  le  treizième  ou  le  Qua- 
torzième jour;  elle  4oit  être  regardée  isomiMun  fiigae  favoraole. 
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—  La  fièvre  typhoïde  peut  être  arrêtée  dans  sa  mirche  par  une 
autre  maladie  et  reprendre  son  cours,  la  maladie  intercurrente 
une  fois  disparue.  —  En  même  temps  que  la  fièvre  typhoïde,  il 
y  a  en  une  épidémie  de  contractures  des  extrémités  ;  au  commen- 
cement les  malades  mouraient  presque  tous  ;  plus  tard,  quelques- 
uns  ont  guéri  ;  était-ce  Teffet  au  traitement,  qui  consistait  alors 
en  ventouses  appliquées  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ou  une 
simple  coïncidence? — M.  Molland  n^a  rencontré  qu^un  lul>ercu- 
leux  parmi  les  malades  dont  il  a  fait  Tautopsie.  —  Les  fièvres  à 
forme  légère  et  celles,  moins  bien  caractérisées,  qui  avaient  seu- 
lement quelques  points  de  ressemblance  avec  la  fièvre  typhoïde, 
ont  été  assez  nombreuses  et  ne  se  sont  montrées  qu  au  com- 
mencement et  au  déclin  de  Tépidémie,  alors  que  la  fièvre  ty- 
phoïde était   plus  franchement  catarrhale  ;  ces  fièvres  légères 
étaient  très-rares  quand  la  fièvre  typhoïde  sévissait  avec  plus 
d'intensité.  —  La  fièvre  typhoïde  a  sevt  aussi  bien  sur  les  en- 
fants qui  n'étaient  pas  vaccinés  que  sur  ceux  qui  portaient  des 
traces  valables  de  vaccine  :  quatre  enfants  avaient  eu  la  variole 
avant  de  contracter  la  fièvre  typhoïde;  pendant  la  convalescence, 
des  varioles  modifiées  sont  survenues  comme  fièvre  secondaire  ; 
du  reste,  pendant  toute  cette  année,  le  nombre  des  varioles  fut 
trés-faible;  tous  ces  faits  plaident  assez  contre  la  prétendue  sub- 
siilution  de  la  fièvre  typhoïde  à  la  variole  depuis  T introduction 
de  la  vaccine. 

De  l'eocpectation  dans  la  fièvre  typhoïde,  par  M.  Siry. 
(Thèses  de  Paris,  no  146.) 

Compte  rendu  des  cas  de  fièvre  typhoïde  observés  dans  le  service  de 
M.  Trousseau  pendant  le  premier  semestre  de  1859,  (>ar  H.  Mo^nier. 
(Union  médicale,  t.  Ill,  p.  2i5,  292,  323.) 

Quelques  remarques  sur  différentes  formes  et  différents  acci- 
dents de  la  fièvre  typhoïde.  Comme  traitement,  la  règle  inva- 
riable est  d'alimenter  de  bonne  heure,  pendant  )a  maladie,  au 
moyen  de  bouillons,  de  potages,  et,  pendant  la  convalescence,  de 
permettre  des  aliments  plus  solides;  mais  alors  agir  avec  une 
grande  prudence,  parce  qu*un  léger  excès  de  régime  peut  pro- 
duire des  rechutes  et  prolonger  là  maladie  ;  car,  si  la  règle  est 
de  soutenir  les  forces,  la  règle  est  aussi  de  ne  donner  dès  ali- 
ments substantiels  que  lorsque  la  fièvre  est  tout  à  fait  tombée, 
les  garde-robes  régulières  et  la  langue  naturelle. 

Du  diagnostic  différentiel  et  du  traitement  de  la  fièvre  typhoMe, 
par  M.  Garteron.  (Thèses  de  Paris,  n»  Id5.) 
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Nature  de  la  fièvre  typhùïde,  par  )l.  Campbell. 
(Gazelle  médicale,  p.  687.) 

La  fièvre  typhoïde  et  le  typhus  dépendent  d*une  altération  du 
système  nerveux  ganglionnaire. —  Les  toniques  seuls  doivent  être 
employés  pour  combattre  ces  affections. 

Traitement  abortif  de  la  fièvre  typhMe,  par  M.  Korlum. 
(Deutsche  Klinik  et  Gazette  médicale,  p.  525.) 

Ce  traitement  consiste  en  des  lotions  faites  sur  tout  le  corps, 
trois  fois  par  jour,  avec  une  solution  de  chlorure  de  chaux;  5  à 
10  grammes  de  solution  concentrée  sur  500  grammes  d'eau.  Au 
bout  de  quelques  jours  la  maladie  est  arrêtée  et  les  périodes  sui- 
vantes ne  se  montrent  plus.  M.  Kortum  a  employé  ce  traitement 
avec  succès  dans  quelques  cas  quMl  a  publiés. 

Action  du  calomel  dans  la  fièvre  typhoïde^  par  M.  Wanderlich. 
(Union  médicale,  1. 1,  p»  504.) 

En  comparant  les  données  fournies  par  l'observation  de  la 
marche  naturelle  de  la  maladie  avec  celles  obtenues  par  Tadmi- 
nistration  du  calomel,  on  arrive  aux  résultats  suivants  :  — Sur 
cinquante  et  un  cas  de  guérison  avec  le  calomel,  il  s*est  montré 
vingt-cina  fois  une  inOuence  considérable  du  médicament,  en  ce 
sens  que  l'intensité  de  la  maladie  décroissait  rapidement,  ou  bien 
que  Tapyrexie  survenait  à  une  époque  où  elle  n'est  que  la  rare 
exception,  avec  un  traitement  nul.  Dans  vingt -deux  cas,  Tin- 
iluence  favorable  était  évidente,  mais  incomplète,  ou  bien  dirai- 
nuée  ou  anéantie  postérieurement  par  quelque  circonstance  spé- 
ciale. Dans  quatre  cas,  elle  était  douteuse  ou  nulle.  Si  Ton 
considère,  d'un  côté,  la  promptitude  de  la  convalescence  et  le 
retour  rapide  des  forces,  et,  d'un  autre  côté,  la  rareté  et  l'arrêt 
de  l'évolution  des  lésions  intestinales  des  typhoïdes  morts  après 
l'administration  du  calomel,  on  ne  peut  s'empêcher  de  voir  là 
une  relation  de  cause  â  effet  et  d'adriiettre  c^ue  le  calomel  sup- 

Î)rime  ou  entrave  considérablement  Taffeclion  folliculeuse  de 
'intestin.  —  Il  est  probable  que  le  calomel  exerce  une  action 
topique  sur  les  intestins.  Il  perd  donc  le  caractère  d'un  remède 
spécifique  et  pourrait  peut-être  trouver  des  succédanés.  Effec- 
tivement, M.  Wanderlich  observe  qu'il  a  rencontré  plusieurs  cas 
dans  lesquels  un  purgatif  doux,  administré  au  début,,  avait 
exercé  la  même  influence  favorable,  mais  que^  cependant,  le 
calomel  possède  l'action  la  plus  sûre.  Ce  mode  d'action  étant 
admis^  on  voit  facilement  que  le  bon  résultat  doit  dépendre  de 
plusieurs  circonstances  accessoires,  par  exemple,  de  l'arrivée 
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assez  prompte  et  eu  assez  grande  quantité  du  médicament  sur 
les  parties  malades  derinteslin. 

Quelques  réflexions  sur  les  différentes  méthodes  de  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde,  par  M.  K.  Roalé.  (Thèses  de  Paris,  u»  67.) 

Emploi  des  toniques  dans  le  traitement  delà  fièvre  typhoïde, 
par  M.  Monnereu  (Bulletin  de  Thérapeutique^  t.  LVI,  p.  571.) 

M.  Monneret  débute  toujours  par  un  vomitif:  dés  que  celui-ci 
a  agi,  il  donne  un  purgatif  avec  Teau  de  i^edlilz;  repos  du  ma- 
lade pendant  deux  ou  trois  jours,  si  le  purgatif  a  fait  effet;  si, 
aa  contraire,  la  constipation  se  reproduit,  s  il  y  a  ballonnement 
dn  ventre,  nouveau  purgatif.  Si  le  ballonnement  augmente  et 
sycorn pagne  d*adynamie,  M.  Monneret  donne  de  la  glace  à 
l'intérienr  et  à  Textérieur,  avec  de  la  limoiiade  vineuse  pour 
boisson.  Les  cataplasmes  sont  composés  de  farine  de  graine  de 
lin  et  de  fragments  de  glace  ;  on  les  met  en  contact  avec  le 
ventre,  et  la  glace  fond  lentement.  —  Dans  le  deuxième  septé- 
naire, alors  qu'apparaissent  les  signes  de  la  prostration,  on 
commence  l'emploi  de  la  médication  tonique,  consistant  dans 
l'emploi  du  sulfate  de  quinine,  à  la  dose  de  t}0  à  60  centigram- 
mes dans  une  potion  ,  et  dans  la  limonade  donnée  comme 
tisane  au  malade  on  ajoute  un  tiers  de  vin.  Indépendamment, 
M.  Monneret  donne  deux  ou  trois  bouillons  dans  la  journée;  il 
laisse  le  malade  dans  cet  état  de  médication  pendant  le  deuxième 
et  le  troisième  septénaire.  (Juand  la  convalescence  s'établit,  au 
bouillon  on  ajoute  des  potages. 

la  fièvre  iyphùïde,  par  M.  Bouillaud.  (Gazette  des  hôpitaux, 

p.  241,  257.) 

Cet  article  contient  le  traitement  par  les  émissions  sanguines, 
et  des  considérations  sur  la  fibrine  du  sang  dans  cette  maladie. 

Valeur  des  émissions  sanguines  dans  la  fièvre  typJwïde  ;  avantage  de 
l^appUeation  de  sangsues  derrière  les  oreilles  aux  diverses  périodes  de 
cette  maladie,  par  M.  Debout.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
l.  LYI,  p.  5i.) 

Compte  rendu  de  plusieurs  cas  observés  dans  le  service  de 
M.  Âran.  Pour  l'auteur,  les  émissions  sanguines  ne  sont  pas  ap- 
préciées à  leur  juste  valeur  dans  la  fièvre  typhoïde  :  dans  le  pre- 
mier septénaire  de  la  maladie,  elles  ont  les  résultats  les  plus 
favorables;  sans  faire  avorter  la  fièvre  typhoïde,  elles  diminuent 
Tinlensité  des  accidents  réactionnels  et  simplifient  la  marche  de 
la  maladie,  dont  elles  réduisent  peut-être  même  la  durée,  mais 
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dans  des  proportions  bien  plus  limitées  que  ne  le  professe 
M.  Bouillaud  ;  la  formule  des  saignées  suffisantes  peut  êlre  rem- 
placée, dans  1  immense  majorité  des  cas,  par  une  médication  en 
rapport  avec  les  indications  principales,  mais  précédée  d'une 
émission  sanguine  générale  ou  de  Quelques  émissions  sanguines 
locales,  pratiquées  principalement  derrière  les  oreilles  ;  les  émis- 
sions sanguines  locales,  pratiquées  derrière  les  oreilles  ou  sur 
le  ventre,  peuvent  être  faites  non-seulement  sans  danger,  mais 
encore  avec  avantage,  à  toutes  les  périodes  de  la  maladie. 

Traitement  de  la  fièvre  typhcUde^  par  M.  Cocbenil. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  307.) 

Ce  traitement  consiste  surtout  en  lotions  avec  une  solution  de 
chlorure  d'oxyde  de  sodium  de  Labarraque. 

Emploi  des  préparaHons  de  quinquina  dans  le  traitement  des  fièvres 
typhoUdeSt  muqueuses,  biUeuses,  par  M.  Teissier.  (Gazette  médicale 
de  Lyon,  p.  537.) 

Le  fond  de  la  pensée  de  Tauteur  a  été  de  s'élever  contre  rem- 
ploi abusif,  dans  les  fièvres  typhoïdes,  muqueuses,  bilieuses,  du 
plus  utile  agent  de  la  matière  médicale.  —  De  ce  que  le  quin- 
quina rend  les  plus  grands  services  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances  pathologiques,  ce  n^est  pas  une  raison  pour  l'ad- 
ministrer en  quelque  sorte  dans  toutes  les  maladies  et  pour  qu'on 
puisse  le  faire  innocemment.  —  L'expérience  prouve  quUl  peut 
être  nuisible  quand  il  n'est  pas  formellement  indiqué. 

*  Différentes  formes  du  typhus,  par  M.  Lebert.  (Vierteljahr.  fur  die 
prakiische  Heiikuude^  et  Gazette  médicale  de  Paris^  p.  47.) 

Sous  ce  titre,  H.  Lebert  s'occupe  du  traitement  de  la  fièvre 
typhoïde  légère  ;  il  blâme  la  méthode  abortive  par  les  vomitifs 
et  les  autres  médications  ;  il  veut  qu'on  ait  recours  à  l'expecta- 
tion,  et  que  les  médicaments  ne  soient  ordonnés  que  sur  des  in- 
dications précises  ;  il  n'est  pas  partisan  de  la  diète  absolue. 

Anatomie  pathologique  du  typhus  abdominal,  par  M.  Lebert.  (Viértel- 
jithrschrift  fur  die  prakiische  Heilkunde,  et  Gazette  médicale, 
p.  509.) 

Recherches  sur  l'anatomîe  pathologique  de  la  fièvre  typhoïde 
et  de  ses  complications. 

Deux  ob8er{)ations  d'hémorrhagie  intestinale  pendant  la  fièvre  typhûidet 
par  M.  Thore.  (Travaux  de  la  Société  médico-pratique,  p.  65.) 
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InkxmcaUon  typhùHqWt  P>r  M.  MaUgrin.  (Gazette  médicale  de 

Lyon»  p.  383.) 

Deux  observations  où  la  maladie  pouvait  être  désignée  sous  le 
Dom  de  typhoïde,  sans  qu'on  pût  la  rattacher  à  Tune  des  variétés 
admises  pour  les  fièvres  de  ce  genre.  L'auteur  propose  pour  ces 
cas  la  dénomioatioQ  àUntoxication  typhoïde  > 

Pneumonies  interûurreMes  dans  les  fièvres  typhùides,  par  M . Bd .  Jauzion • 
(Bulletin  général  de  Thérapeutique^  t.  LVIl»  p.  365.) 

M.  Jauzion  considère  comme  des  congestions  passives  du  pou- 
mon la  plupart  des  pneumonies  intercurrentes  dans  les  fièvres 
typhoïdes;  il  ne  les  regarde  pas  comme  un  surcroit  de  danger 
et  il  recommande  l'emploi  des  toniques. 

Fièvre  typhdfdê  grave^  par  M*  Martin. 

(Moniteur  des  sciences,  p.  331.) 

Nécroses  circonscrites  du  maxillaire  supérieur  ;  convalescence; 
symptômes  de  colite  aiguë,  mort,  autopsie. 

Typhus  abdominal  {fièvre  typhcUde)  des  enfants,  par  M.  Friedrich, 
(ioarnai  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de  Bruxelles^ 
el  Gazelle  médicale,  p.  578.) 

Quelques  recherches,  qui  ne  nous  apprennent  rien  de  nou- 
veau. 

De  la  convaiescence  dans  Vaffection  typhdfde  au  point  de  vue  des 
cùmf^cations  et  du  pronostiCy  par  M.  A.  Loué.  (Thèses  de  Paris, 
n*  47.) 

hBchutesdela  fièvre  typhoïde,  par  M.  Alf.  Michel.  (Union  médicale^ 

t.  lY,  p.  2i7,  295,  362,393.) 

Résumé  :  —  On  a  appelé  réversion,  dans  la  fièvre  typhoïde, 
une  maladie  en  tout  semblable  à  la  première,  qui  s^est  montrée 
après  un  temps  variable  de  convalescence  ou  de  guérison.  —  La 
réversion  a  été  d'autant  plus  rare  que  le  temps  écoulé  depuis  la 
première  maladie  était  plus  long.  —  La  forme  et  les  symptômes 
ue  la  réversion  ont  été  identiaues  à  ceux  de  la  première  manifes- 
tation morbide.  —  En  général,  la  durée  de  la  réversion  a  été 
moins  longue  et  les  symptômes  moins  graves  que  dans  la  dothi- 
Denlérie  primitive.  —  Plus  la  première  atteinte  a  été  longue, 
plus  la  réversion  a  duré.—  La  marche  de  la  réversion  a  paru  un* 
peu  irrégulière  au  premier  abord,  parce  que  les  mêmes  symptô*- 
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mes,  devant  se  dérouler  dans  un  temps  plus  court,  ont  eu  néces- 
sairement une  marche  plus  précipitée.  —  Quand  la  mort  eat 
arrivée  dans  le  cours  d'une  réversion,  elle  n'a  été  due  qu'à  des 
complications.  —  Dans  les  cas  d'autopsie,  on  a  pu  constater  de 
récentes  altérations  intestinales  à  côté  des  cicatrices  de  la  pre- 
mière maladie.  —  Ces  réversions  de  la  fièvre  typhoïde  font  voir 
les  rapports  qu'il  y  a  entre  cette  maladie  et  les  fièvres  éruptives. 
Dans  la  variole,  par  exemple,  tantôt  les  pustules  reparaissent 
après  quelques  jours  de  convalescence,  tantôt  Téruption  ne  re- 
vient qu'après  plusieurs  années. —  Le  traitement  de  la  réversion 
n'a  donne  lieu  à  aucune  particularité  nouvelle,  sauf  l'étal  de 
faiblesse  des  malades  qu'il  a  fallu  considérer. 


Du  typhus  et  de  la  fièvre  typhoïde,  précédé  de  la  relation  des  deux 
épidémies  de  typhus  léger  [typhus  mitior) y  par  M.  L.  Noël.  (Thèses 
de  Paris,  n»  144.) 

Dissertation  sur  Vaffection  typhique,  ses  causes^  son  siège,  sa  nature 
et  sa  médication^  par  M.  Ridreau.  (Strasbourg^  imprimerie  Chris- 
tophe^ in~8,  37  pages.) 

Quelques  mots  sur  le  typhw  et  sur  son  traitement  (hôpital  de  Péra), 
par  M.  Laguens.  (Thèses  de  Montpellier,  n^  46.) 

Considérations  sur  les  diverses  maladies  qui  ont  régné  à  V armée  d'O- 
rient^ par  M.  L.  Roger.  (Thèses  de  Paris,  n»  113.) 

L'auteur  donne  un  aperçu  des  diverses  maladies  qui  ont  régné 
pendant  l'expédition  d'Orient;  il  en  montre  l'irrégularité,  les  va- 
riétés et  les  complications  sans  nombre.  Il  pense  que  Ton  a  con- 
fondu sous  le  nom  de  typhus  des  méningoencéphalites  et  des 
accès  pernicieux  à  forme  insolite.  —  Il  y  a  identité  entre  le  ty- 
phus et  la  fièvre  typhoïde  sous  le  triple  rapport  des  causes,  des 
symptômes  et  des  lésions  ;  de  même  que  le  choléra  et  la  cholé- 
rine^  ces  deux  maladies  ne  diffèrent  que  par  l'intensité.  Le  ty- 
phus se  propage  par  infection. 

Fièvre  deLeicester,  par  M.  Sloane.  (Çrilish  médical  Journal, 
et  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  75.) 

Cet  article  a  pour  but  de  montrer  les  principales  différences  de 
la  fièvre  typhoïde  et  du  typhus.  Les  principaux  caractères  dis- 
tinctifs  se  tirent  de  la  cause  et  de  la  propriété  contagieuse;  de 
l'éruption  ;  de  l'invasion  plus  rapide  des  symptômes  nerveux  et 
de  la  plus  courte  durée  du  typhus  ;  de  l'absence  dans  le  typhus 
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des  lésions  caractérisUqaes  de  Pintestin  et  du  mésentère  propres 
à  la  fièvre  typhoïde. —  L  auteur  est  partisan  dû  traitement  tonique. 

Communication  de  Vinfection  de  la  fièvre  {typhus)  par  les  ingesta, 
par  M.  Taylor.  (Edinburgh  médical  Journal,  et  Gazetle  médicale, 
p.  326.) 

L'auteur  veut  prouver  que  les  exhalations  cutanées  et  les  ef- 
fluves de  la  fièvre  peuvent  être  absorbées  par  des  fluides  dont 
l'iogeslion  peut  constituer  un  des  moyens  ae  propagation  de  la 
maladie. 

Bdation  d'une  épidémie  de  typhus  observée  sur  quelques  navires  de 
de  Vescadre  de  la  mer  Noire  en  1856,  par  H.  L.  Villeprand.  (Tbèses 
de  Paris,  n«4a.) 


Nouvelle  théorie  sur  la  nature  du  scorbut,  par  M.  A.  Dévé. 

(Thèses  de  Paris,  n»  S2.) 

Le  scorbut  est  une  intoxication  paludéenne  ;  en  effet,  dans  les 
coptrées  où  il  y  a  des  marais,  le  scorbut  est  endémique  et  souvent 
épidémique  ;  là  où  il  n'y  a  pas  de  marais,  il  n*y  a  pas  de  scorbut; 
si  un  marais  apparaît  en  un  point,  le  scorbut  s  y  montre  aussitôt; 
si  on  détruit  le  marais,  le  scorbut  disparait  en  même  temps.  Le 
meilleur  traitement  consiste  dans  remploi  des  moyens  hygiéniques. 

Du  scorbut,  par  M.  H.  Joncoux.  (Thèses  de  Paris^  no  118.) 

Qwlques  considérations  sur  Vétiologie  et  le  traitement  du  scorbut  à  la 
mer  {hypoplastémie),  par  M,  J.  Beuzelin.  (Tlièses  de  Paris,  no  51.) 

Les  causes  qui  peuvent  donner  naissance  au  scorbut  sont 
complexes.  Parmi  ces  causes,  il  faut  ranger  Tusage  continu  de 
viandes  salées  et  d'eau  corrompue,  la  privation  de  végétaux  frais, 
l'humidité  et  toutes  les  causes  débilitantes.  Les  moyens  hygié- 
niques sont  tout-puissants  contre  le  scorbut.  A  une  alimentation 
convenable,  il  faut  joindre  le  séjour  à  terre,  si  Ton  veut  obtenir 
une  guérison  certaine.  Sans  changer  ralimentation,  il  suflit  de 
faire  descendre  un  équipage  à  terre,  pendant  quelque  temps,  dans 
le  cours  d'une  campagne,  pour  préserver  cet  équipage  du  scorbut. 

Considérations  anatomo-pathologiques  sur  les  altérations  et  la  gan- 
grène de  rappareii  pulmonaire  que  l'on  rencontre  chez  les  hommes 
atteints  de  scorbut  y  par  M.  Habpel.  (Gazelle  médicale,  p.  74-85.) 

M.  Si^spel  décrit  les  lésions  qu'on  trouve  chez  les  scorbuti- 

17. 
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ques  dans  l'appareil  pulmonaire  ;  il  se  forme  à  la  sarfacedu  pou- 
mon et  dans  son  parenchyme  des  épanchements  de  sang  sembla- 
bles à  ceux  aue  Ton  trouve  du  côté  de  la  peau.  La  gangrène  se 
fait  autour  aes  foyers  hémorrhagiques  ;  les  signes  pulmonaires 
itont  peu  marqués^  quand  les  épanchements  de  sang  sont  peu 
considérables;  dans  le  cas  contraire  et  avec  la  gangrène,  on 
trouve  les  symptômes  graves  de  ces  affections.  Le  traitement  doit 
être  le  traitement  général  du  scorbut. 

Draitement  du  scorbut,  par  M.  Skoda.  (Clinique  européenne.) 

M.  Skoda  dit  employer  avec  avantage  la  formule  suivante,  qu'il 
associe  d'ailleurs  aux  autres  moyens  généralement  conseillés 
contre  le  scorbut  : 

Décoction  de  malt  avec  bourgeons  de  sapin.    S75  grammes. 

Levure  de  bière 25     — 

Sirop  d'écorce  d'oranges 25     — 

M.  d.  s.  Toutes  les  deux  heures  une  cuillerée. 


Transmission  et  spécificité  des  maltidies  et  de  la  fièvre  jaune 
en  particulier t  par  M.  Simonot.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  552,  568.) 

Les  maladies  peuvent  être  divisées  en  deux  grandes  classes 
basées  sur  Tabsence  ou  la  présence  du  caractère  de  spécificité. 
—  La  contagion,  l'infection  et  l'hérédité  sont  les  trois  modes 
distincts  de  transmission  des  maladies  spécifiques,  mais  ils  Ira- 
,  duisent  la  spécificité  sans  en  donner  Texplicution.  —  Si  la  spéci- 
ficité héréditaire  et  la  spécificité  contagieuse  ont  besoin  pour  se 
développer  d'un  rapprochement  sexuel  et  d'un  fait  d'inoculation, 
la  spécificité  infectieuse  a  aussi  ses  nécessités,  l'épidémie.  — 
La  spécificité  est  bien  plus  dans  l'évolution  morbide  qui  va  don- 
ner naissance  aux  manifestations  locales  que  dans  les  localisations 
elles-mêmes.  — Les  maladies  spécifiques  étant  totius  substantiœ, 
leur  premier  retentissement  a  lieu  sur  le  sang,  cet  élément  fonda- 
mental totius  substantiœ.  —  Secondairement,  se  développent  les 
faits  locaux  qui  semblent  la  condition  indispensable  au  rétablis- 
sement de  l'équilibre  sanguin^  et  peuvent  avoir  une  action  ea 
retour  sur  l'organisme.  —  Les  exigences  thérapeutiques  des 
maladies  spécifiaues  nécessitent  moins  un  médicament  qu'une 
médication  dont  le  double  but  sera  :  empêcher  ou  contre-balancer 
l'action  sur  le  sang;  maintenir  dans  leurs  justes  limites  les  ef- 
fets nécessaires  de  cette  action.  —  Dans  l'espèce,  la  fièvre  jaune 
est  une  affection  spécifique  infectieuse  épidemique,  dont  le  fait 


riftriB  JÀURB.  299 

typique  est  Texhalatioa  du  sang  alléré  à  traTers  nos  tissus,  et  la 
coloralioo  jauue  de  ces  mêmes  tissus  que  développe,  souvent 
pendant  h  vie,  après  la  mort  toujours,  leur  imbibition  par  la 
matière  colorante  du  sang. 

De  la  fièvre  jaune f  par  M.  B.  Bidault.  (Thèses  de  Paris,  n«  Si.) 

hauteur  décrit  la  fièvre  jaune  qu'il  a  eu  occasion  d'observer. 
Voici  Quelques-unes  de  ses  opinions.  La  coloration  iaune  que 
Ton  observe  dans  cette  maladie  n'est  point  due  A  la  bile,  mais 
bien  à  la  matière  colorante  du  sang.  La  présence  de  Talbumine 
dans  r urine  est  un  signe  caractéristique  de  la  seconde  période. 
Les  efQuves  marécageux  sont  la  cause  de  la  fièvre  jaune  ;  aussi 
cette  maladie  se  transmet-elle  par  infection  et  non  par  conta- 
gion. Le  prétendu  antidote  de  M.  de  Humboldt  est  une  mystifi- 
cation. Le  meilleur  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  émis- 
sions sanguines,  des  purgatifs  et  surtout  du  quinquina. 

La  fièvre  jaune  de  la  NouveUe^OrléanSf  par  M.  Cartier. 
(Paris,  J.-fi.  Baiiiière,  grand  in-S,  6t  pages.) 

La  fièvre  jaune  à  la  Nouvelle^Orléans,  par  M.  Alf.  Mercier. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  97  et  114.) 

Fonction  urinaire  et  urîne  aU>um(neuse  dans  la  fièvre  jaune^ 
par  M.  Alf.  Mercier.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  326.) 

Dans  les  cas  légers  la  miction  est  facile,  abondante,  répétée 
aux  mêmes  intervalles  au'à  Tétat  physiologiciue.  La  suppression 
des  urines,  surtout  quand  elle  se  prolonge  au  delà  de  vingt-quatre 
heures,  est  toujours  un  symptôme  inquiétant.  Le  retour  de  la 
miction  est  suivi  d'une  amélioration  notable.  Généralement, 
dans  ces  circonstances,  le  liquide  sécrété  par  les  reins  est  foncé 
en  couleur  et  dépose  un  sédiment  épais,  sablonneux.  L'albumi- 
nurie, dans  le  typhus  d'Amérique,  nous  paraît  devoir  être  rangée 
parmi  les  symptômes  graves.  Mais  ici  la  question  de  quantité  est 
importante  ;  il  nous  a'  isemblé  que  le  pronostic  devait  être  d'au- 
tant plus  défavorable  que  le  précipité  obtenu  à  Taide  de  Tacide 
nitrique  seul  était  plus  facile  et  plus  abondant. 

Albuminurie  dans  la  fièvre  jaune,  par  M.  Arnoux. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  275.) 

L'auteur  dit  que  dans  deux  cas  embarrassants,  la  présence  de 
l'albumine  a  fait  diagnostiquer  chez  un  malade  une  fièvre  jaune 
sporadique;  son  absence  a  fait  conclure  chez  un  autre  malade 
qu'il  était  affecté  d'une  fièvre  autre  que  la  tiévre  jaune.  Ce  der- 
nier malade  a  été  guéri  par  le  sulfate  de  quinine. 
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Fièvre  jaune  provenant  de  JacksonviUe  {Floride),  "^par  M.  Eoberstoa, 

Absence  apurée  et  d'acide  urique  dans  l'urine  de  la  fièvre  jaune^  par 
M.  Peyre- Porcher.  (Gbarleston  médical  Joarnal  and  Review,  et 
Gazelle  médicale,  p.  671.) 

Dînicultésdu  diagDoslicentreb  fièvre  jaune  etla  fièvre  rémittente 
bilieuse  congestîve. —  Les  urines  sont albumineuses  dans  tous  les 
cas  funestes.  —  D'après  M.  Porcher,  l'albumine  peut  faire  défaut 
dans  la  fièvre  jaune,  (}ui  serait  caractérisée  par  l'absence  absolue 
d'urine  et  diacide  urique. 

Fièvre  jaune  qui  a  régné  à  Mount-Pleassant  et  dans  le  havre  de  Char- 
lésion,  dans  l'été  de  1857.  —  Son  origine  probable,  par  M.  Kinlock. 
(Charleston  med.  Journ.  and  Review,  et  Gazelle  médicale^  p.  671.) 

D'après  l'auteur,  la  fièvre  jaune  se  serait  développée  spontané- 
ment dans  une  famille. 

Acclimatation.  —  Les  nègres  sont-ils  sujets  à  contracter  les  fièvres 
endémiques  du  siul?  par  M.  Feuner.  (Galette  médicale,  p.  687») 

Les  nègres,  comme  les  blancs,  s'acclimatent  ;  ils  sont  moins 
exposés  à  contracter  les  fièvres  du  sud,  après  deux  ouHrois  ans 
de  séjour  dans  le  pays. 


Du  traitement  du  choléra  épidémiqw,  par  M.  Jacques. 
(Thèses  de  Paris,  n^  184.) 

M.  Jacques  étudie  d'abord  l'absorption  dans  la  période  cyaui- 
que  du  choléra,  et  pense  qu'elle  n'est  pas  abolie  complètement, 
ainsi  que  le  veut  M.  Duchaussoy  dans  sa  thèse.  Il  passe  ensuite 
en  revue  les  différents  remèdes  préconisés  contre  le  choléra,  et 
termine  par  un  résumé  du  traitement  dans  la  période  prodro- 
mique,  dans  la  période  |)hlegmorrhagique,  dans  la  période  cya- 
nique  et  enfin  dans  la  période  de  réaction. 

De  l*une  des  causes  du  choléra,  par  M.  Yaunaire. 
(Thèses  de  Paris,  n»  104.) 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  choléra,  où  il  n'a  pu  invoquer 
d'autre  cause  qu'un  refroidissement  subit.  11  pense  que  telle  est 
la  cause  la  plus  puissante  du  choléra.  11  indique,  en  terminant^  les 
différents  moyens  propres  à  éviter  les  refroidissements. 
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EmpMdtIa  beiladone  à  dose  toosiqw  dans  certaines  formes  du  choléra, 
par  M.  Després.  (Gazelle  des  bôpiiaux^  p.  473.) 

Bons  efîels  obtenus  par  M.  Després  de  remploi  de  la  belladone 

à  hautes  doses. 

PùUon  au  carbure  de  soufre  contre  le  choléra,  par  M.  F.  Pilaski. 
(Bulletin  général  (le  Thérapeulique,  t.  LYII,  p.  125.) 

Mentbe  poÎTréé  ,  4  grammes.  —  Faites  infuser  dans  Q.  S. 
(l'eau  bouillante  pour  obtenir  :  colature ,  120  grammes. 
Après  refroidissement^  aioutez  :  alcool  de  soufre,  20  gouttes, 
dissous  préalablement  dans  élher  sulfurique  ,  4  grammes; 
laudanum  de  Svdenham,  35  goutles  ;  sirop  simple,  30  gram- 
mes. —  A  prendre  par  cuillerées  toutes  les  heures. 

les  publications  suivantes  sur  le  choléra  ont  aussi  paru 

en  18S9. 

—  Analogie  du  choléra  asiatique  avec  les  fièvres  pernicieuses 
etinlermitlentesjpar  M.  Al.  Fleury.  (Thèses  de  Paris,  no238.) 

—  Traité  de  la  médication  complète  du  choiera ,  par 
M.  Bourgogne.  (Paris,  Labé  ;   in-8<»,  380  pages.) 

—  Du  choléra  épidémique,  par  M.  Lunel.  (Paris,  imprimerie 
Gaittel  ;  in-4°,  44  pages.) 

y  Relalion  historique  et  médicale  de  l'épidémie  cholérique 
qui  a  régné  à  Marseille  pendant  Tannée  1854,  par  M.  Sirus  ri- 
rondi. (Paris,  Labé;  in-8*,  184 pages.) 

—  Mortalité  cholérique  pendant  Tépidémie  de  Marseille  en 
^854.  Divers  traitements  employés,  par  M.  Sirus  Pirondi.  (Moni- 
teur des  hôpitaux,  p.  605,610.) 

—  Mortalité  du  choléra,  par  M.  Abeille.  (Moniteur  des  hôpi- 
taux, p.  639.) 

—  lailuence  du  choléra  sur  les  maladies  dans  le  cours  des- 
quelles il  survient,  par  M.  Limousin.  (Paris,  J.-6.  Bailliére;  in-8% 
U  pages.)  

Ik  la  maladie  d^Addison,  par  M.  Laguille.  (Thèses  de  Paris,  n»  4.) 

Pour  faire  sa  description,  M.  Laguille  a  réuni  quatre-vingt- 
une  observa  lions,  dont  qualre  lui  sont  propres.  Il  arrive  aux  con- 
clusions suivantes  :  —  I!  y  a  un  rapport  évident  en  Ire  les  lé- 
sions capsulaires  et  les  symptômes  signalés  par  Addison.  —  Ces 
sympiômes  forment  un  groupe  assez  nettement  déilni  pour 
qu'un  observateur  attentif  les  reconnaisse  sans  hésitation. 
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MaladiB  hronxée  de  la  peau,  par  M.  Spender.  (British  med.  Journ., 

et  Union  médicale,  1. 1,  p.  351.) 

Cette  observation,  analogue  pour  les  symptômes  â  toutes 
celles  qui  ont  été  publiées,  est  remarquable  en  ce  que  Fautopsie 
a  révèle  Tabsence  complète  des  capsules  surrénales. 

Scro/Sdes.  —  Phthisie,  —  lïibercules  des  capsules  surrénaUs, 
par  M.  Page.  (British  med.  Jouru.,  et  Gazette  médicale,  p.  90.) 

Coexistence  de  peau  bronzée. 

Maladie  â^Addison  ou  peauhronxée,  par  tt.  A.  Dumas  (de  Cette). 

(Gazette  médicale,  p.  575.) 

Une  observation  sans  autopsie;  Fauteur  admet  que  chez  quel- 
ques phthisiques  on  trouve  une  sorte  de  coloration  bronzée.  Ce 
n'est  alors  qu'un  symptôme  sans  importance.  — Dans  d'autres 
cas,  cette  coloration  caractérise  une  véritable  affection  morbide 
qui  peut  être  considérée  comme  une  cachexie  spéciale,  dans  la- 
quelle des  altérations  de  nature  diverse  se  produiraient  ordi- 
nairement dans  les  capsules  surrénales. 

Peau  bromée,  par  M.  Schulzenberger. 
{(Gazette  médicale  de  Strasbourg,  27  mai.) 

L*auteur  a  montré  une  jeune  fille  de  dix-sept  ans,  affectée  de 
peau  bronzée.  Pas  de  trace  de  maladie  organique. 

Tumeurs  muUiples  de  la  peau,  destruction  des  capsufes  surrénales^ 
changement  de  couleur  de  la  peau,  par  M.  Demarquay.  (Société 
médicale  d'émulation.) 

La  coloration  de  la  peau  ressemble  à  celle  des  feuilles  mortes, 
ou  bien  à  celle  d'un  Indien  ;  elle  est  différente  de  la  couleurjaune 
paille,  caractéristique  de  la  cachexie  cancéreuse.  La  peau  qui  re- 
couvre les  tumeurs  est  bronzée,  surtout  celle  qui  enveloppe  les 
tumeurs  les  plus  volumineuses  et  les  plus  anciennes.  —  À  Tau- 
topsie,  on  a  rencontré  des  masses  cancéreuses  dans  la  plèvre,  le 
péricarde  et  le  cœur  ;  quant  aux  capsules  surrénales,  elles  sont 
du  volume  d'une  grosse  noix,  présentant  à  la  coupe  le  même 
aspect  que  les  autres  tumeurs.  Ces  dernières  sont  brunâtres, 
composées  de  tissu  iibroïde  très-dense,  de  matière  amorphe,  de 
granulations  graisseuses  et  de  vaisseaux  tiraillés  en  divers  sens, 
avec  quelques  coagulums  fibrineux.  —  M.  Demar(]uay  se  de- 
mande si  ce  fait  ne  serait  pas  une  variété  de  la  maladie  d  Addison. 
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D$  la  chioiro8$,  për  M.  É,  Migoot  (Thèses  de  Paris,  n*  59.) 

De  la  chlorose^  par  M.  Boucomont.  (Thèses  de  PariSi  n«  81.) 

Cette  thèse  est  divisée  en  deux  parties  ;  dans  la  première,  l'au- 
teur étudie  avec  détail  les  symptômes  de  la  chlorose  ;  dans  la 
seconde  il  eu  distingue  trois  formes  :  !•  la  chlorose  avec  trou- 
bles de  la  menstruatioo  \  ^  la  chlorose  nerveuse  ou  hystérique  ; 
3^  la  forme  pléthorique.  11  donne  les  indications  et  les  contre- 
indications  qui  répondent  à  chaque  forme. 

Db  la  chhrosBf  par  M.  Pietresson.  (Thèses  de  Paris,  n«  8S.) 

De  la  chlorose  considérée  surtout  au  point  de  vue  historique  et  dogma* 
tique.  —  Diagnostic  de  cette  affection.  -*  Remarqués  sur  le  rhuma^ 
tisme  musculaire,  par  M.  Millaull.  (Thèses  de  Paris^  n«  18i.) 

Bonne  étude  de  la  chlorose.  Parmi  les  points  les  plus  saillants, 
nous  citerons  Thislorique  qui  est  très-complet,  et  la  partie  du 
diagnostic  dans  laquelle  Fauteur  donne  les  signes  des  paralysies 
chlorotiques.  —  M.  Mitlault  termine  sa  thèse  par  quelques  ré- 
fleiionssur  le  rhumatisme  musculaire.  Il  rapporte  sa  propre  ob- 
servation, et  croit  pouvoir  conclure  que  Tauémie  et  le  repos  des 
muscles  sont  les  causes  du  rhumatisme  musculaire,  parce  uu'ils 
produisent  un  refroidissement  interne.  Il  suit  de  là  que  les  nains 
de  vapeur,  les  frictions,  etc.,  mais  par-dessus  tout  la  gymnastique, 
forment  la  base  du  traitement. 

PcUhogénie  de  la  chlorose,  par  M.  Von  Maak. 
(Arch.  fur  Wissensch.  Heiikund.) 

Cette  théorie  repose  sur  ce  fait,  découvert  par  M.  Lehmann, 
que  Thématine,  comme  la  salicine,  est  un  composé  saccharin,  et 
a^par  conséquent^  besoin  du  sucre  pour  sa  formation.  Dés  c|ue  la 
formation  du  sucre  dans  le  foie  est  diminuée  ou  supprimée , 
celle  de  la  substance  colorante  et  des  corpuscules  rouges  du  sang 
sera  arrêtée.  Il  faudrait  doncvoir  dans  l'absence  ou  la  diminution 
du  sucre  sécrété  par  le  foie  la  véritable  cause  de  la  chlorose.  -— 
De  cette  théorie,  Fauteur  tire  les  conséquences  pratiques  sui- 
vantes :  —  La  chlorose  doit  être  traitée  par  le  sucre  et  par  tous 
les  moyens  qui  favorisent  et  rétablissent  la  sécrétion  sucrée 
du  foie.  Le  fer  à  hautes  doses  rentre  dans  cette  dernière  catégorie, 
d'où  Tutililé  de  son  emploi  dans  la  chlorose.  —  La  thérapie  de  la 
chlorose  consiste  donc,  d'une  part,  dans  robservauced'un  régime 
approprié,  l'emploi  du  sucre  de  raisin  et  du  miel,  et,  d'autre 
part,  dans  l'usage,  indépendamment  de  celui  du  fer,  de  Peau 
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froide,  boisson  d^à  préconisée  parPetters  dans  le  traitement  du 
diabète  sucré. 

Traitement  de  la  chioro-anémie  par  la  fève  de  Sainl-Ignace  sevk  ou 
associée  au  fer,  par  M.  Kisenmann.  (Bulletin  général  de  Théra- 
peutique, t.  LYII,  p.  241.) 

Suivant  Tauteur,  la  chlorose  est  une  affection  nerveuse  pri- 
maire, et  Taitération  du  sang  n*est  qu'un  phénomène  secon- 
daire, résultant  de  l'innervation  morbide. — Cette  théorie  conduit 
à  remploi  des  médicaments  qui  peuvent  agir  sur  la  moelle.  Voici 
la  formule  donnée  par  M.  Ëisenmann  : 

Poudre  de  fèves  de  Saint-Ignace.  .......  0,06 

Lactale  de  fer  ou  limaille  de  fer  porphyrisée.  0,18 

Rhubarbe 0,18  à  0,24 

Oléo-saccharure  de  menthe  poivrée 0,36 

_  Mêler.  Prendre  deux  paquets  par  jour.  Avec  cela,  régime  nour- 
rissant et  tonique,  exercice  en  plein  air. 

Anatomie  pathologique  et  traitement  de  Vanémie^  par  M.  Âyres. 
(Norlh-American  med.-chir.  aeview,  et  Gazelle  médicale,  p.  207.) 

M.  Ayres  croit  que  les  globules  sanguins  sont  non-seulement 
diminués  en  quantité,  mais  encore  altérés.  — Il  est  des  cas  ai- 
gus où  le  fer  ne  peut  être  supporté,  et  où  il  n^agirait  ()u*avec  trop 
de  lenteur.  Dans  ces  cas,  M.  Ayres  emploie  avec  succès  le  nitrate 
d'argent  suivant  la  formule  : 

Nitrate  d'argent.* 0^,65 

Extrait  de  ciguë i    ,30 

Sirop  de  Tolu 65  grammes. 

Une  cuillerée  à  café  toutes  les  six  heures. 

Arsenic  contre  la  chlorose,  F  atonie,  la  dyspepsie,  par  M.  Bourguignon. 
(Société  médicale  de  la  Seine,  4  mars,  et  Gazette  hebdomadaire, 
p.  238.) 

M.lBourguignon  regarde  l'arsenic  comme  un  excellent  stimulant 
du  système  nerveux;  il  en  a  retiré  d'excellents  effets  dans  la 
chlorose,  la  dypsnée,  etc.  11  donne  matin  et  soir,  pour  les  en- 
fants, une  goutte  de  liqueur  de  Fowler;  pour  les  adultes,  deux 
gouttes. 

Influence  de  l'huile  de  foie  de  morue  sur  la  proportion  des  globules 
rouges  du  sang,  par  M.  Tb.  Thompson.  (The  Laocel,  et  Gazelle 
hebdomadaire,  p.  508.) 

Quand  l'huile  dé  foie  de  morue  produit  de  bons  effets,  le  sang 
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devient  plus  riche  en  globules  rouges.— >  Expériences  pour  proii- 

ver  cette  proposition. 

De  raglobuUe,  par  M.  Marchand.  (Gazette  des  hôpitaax^  p.  139.) 

L'auteur  rappelle  un  mémoire  qu'il  a  publié  en  i8i4,  dans  le- 
quel il  montrait  la  corrélation  existant  entre  Taglobulie  et  les 
aiïections  nerveuses. 

Sur  la  maladie  de  Basedow  {cachexie  exophthalmique), 
par  M.  J.-AI.  Cbarcot.  (Gaxette  hebdomadaire,  p.  316.) 

Dans  cet  article,  M.  Charcot  analyse  les  travaux  de  Hirtsch,  de 
Prael  et  de  Graefe.  —  A  mesure  aue  les  observations  se  multi- 
plient, il  semble  se  confirmer  que  tes  lésions  organiques  ou  fonc- 
tionnelles dont  il  s'agit  ici^  palpitations  cardiaques,  exophthalmie, 
tumeur  thyroïdienne,  etc.,  sont  réunies  les  unes  aux  autres  par 
queluue  lien  commun  et  reconnaissent  une  même  origine  ; 
qu'elles  s*enchâînent  suivant  certaines  lois,  et  se  succèdent  dans 
un  certain  ordre  ;  qu'elles  constituent  enfin  un  ensemble  bien 
déterminé  de  phénomènes  pathologiques,  qui,  quant  à  présent, 
ne  saurait  être  rattaché  directement  ou  indirectement  â  aucune 
des  maladies  connues,  et  qui,  par  conséquent,  peutêtre  élevé,  du 
moins  provisoirement^  au  rang  des  espèces  morbides  distinctes. 
—  Il  voudrait  qu'on  donnât  à  cette  affection  le  nom  de  maladie 
de  Basedow^  oui  trancherait  bien  des  diflicultés,  et  oui  aurait, 
entre  autres,  l'avantage  de  rappeler  qu'on  doit  à  M.  le  docteur 
Basedow  la  première  description  de  la  maladie. 

De  Vexophihalmos  cachectique^  par  M.  P.  Fischer. 
(Archives  générales  de  médecine,  décembre^  p.  65S.) 

Ce  travail  est  très-complet;  il  a  été  écrit  ponr  démontrer  que 
l'exophthalmos  est  dû  très-généralement  à  une  affection  des  li- 
quides de  l'économie  (chloro-anémie,  albuminurie)  ;  il  annonce 
que  la  maladie  est  poussée  très-loin,  et  il  est  le  produit  d'hyper- 
trophies congestives,  ou  de  suffusions  séreuses  du  tissu  cellulaire 
de  rorbite;  —  que  la  maladie  de  Basedow  n'existe  pas  en  tant 
au'entité  morbide  ;  les  symptômes  qu^on  lui  attribue  ne  sont  que 
des  effets  éloignés  de  l'anémie. 

la  scrofule  chez  les  vieiUards.  —  Considérations  sur  les  doctrines 
médicales f  par  M.  E.  Lécorché.  (Union  médicale,  t.  IV,  p.  195.) 

Analyse  des  travaux  de  M.  Dumoulin  (1854). 

Etudes  cliniques  sur  les  scrofules,  par  M.  Forget. 
(Strasbourg,  imprimerie  Silbermann  ;  in-8,  23  pages.} 
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Ih  taXbuminuri»  comme  symptôme  dans  les  maladies^  par  M.  Hue. 

(Thèses  de  Paris^  n»  124.) 

Cette  thèse  est  divisée  en  quatre  parties  :  l**  Mof  eas  de  re- 

coonaitre  la  présen4:e  de  raloumine  ;  2*^  Valeur  séméiologiqae 
de  F'atbuminurie  passagère;  3*  Valeur  séméiologtque  de  Talou- 
minorie  persistante;  4^  Accidents  nerveux  (ju'on  observe  dans 
Talbuminurie  passagère  et  ralbuminurie  persistante  ;  leur  cause. 

De  i'ascite  {hydrop&itome),  par  M.  Durand.  (Thèses  de  Paris,  n^Sô,] 

De  la  néphrite  albumineuse  aigué\  par  M.  Thibault, 
(thèses  de  Paris,  n«  48.) 

Etiologie  de  la  néphrite  parenchymateuse  {maladie  de  Bright]^  par 
M.  Hosenstein.  (Archiv  fur  pathologische  Anatomie,  t.  XLY, 
p.  ItO,  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  44.] 

M.  Bosenstein  a  fait  sur  ce  sujet  de  nombreuses  recherches 
qui  Tout  conduit  aux  résultats  suivants  :  La  maladie  de  Bright  est 
très-rarement  idiopathiciue  ;  le  plus  souvent,  elle  succède  à  une 
maladie  générale  qui  crée  des  obstacles  circulatoires,  ou  qui  ap- 
pauvrit le  sang  en  faisant  languir  la  nutrition.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  elle  ne  débute  pas  par  la  substance  corticale, 
mais  par  les  canalicules  droits,  dont  Tinflammalion  catarrhale 
est  le  fait  primitif;  en  se  propageant  à  la  corticale,  elle  aboutit 
à  rinilammation  parenchymateuse  qui,  dans  d'autres  circoastaih 
ces,  n'est  qu'une  terminaison  de  Tmllammation  croupale. 

Maladie  de  Bright,  par  M.  Gellé. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  448  ;  1858.) 

Reins  présentant  le  dernier  deqré  de  cette  affection  ;  ils  sont 

Eclîts,  atrophiés,  ratatinés, offrant  des  irrégularités  à  leur  surface, 
a  plus  grande  partie  de  leur  substance  corticale  a  disparu.  Ces 
reins  ont  été  rencontrés  sur  le  cadavre  d'une  femme  de  trente 
ans,  morte  de  nleuropneumonie,  chez  laquelle  on  n'a  pas  con- 
staté trace  d'œaéme  pendant  la  durée  de  sa  maladie.  L'urine  re- 
cueillie dans  la  vessie  après  la  mort  ne  renfermait  pas  d'albu- 
mine. 

Dégénérescence  granuleuse  des  reins  sans  hydropisie, 
par  M.  H.  Williams.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  196.) 

La  malade  est  morte  avec  des  convulsions  et  du  coma  ;  il  n'^ 
avait  jamais  eu  trace  d'oedème.  Les  reins  offraient  à  un  degré 
très-avancé  les  altérations  de  la  maladie  de  Bright. 
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torfM  suppmraUve  ou  tum  tutmlair9  dé  la  maladie  d$  Bright, 
par  M.  fiasbam.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  418.) 

Dans  cette  forme  rare  de  la  maladie  de  Bright,  les  symptômes 
de  Talbuminurie  existent  ;  il  y  a  en  outre  un  sédiment  purulent 
non  tubulaire.  L'auteur  rapporte  un  exemple  de  celte  affection. 
A  l'autopsie^  on  a  constaté  Tétat  purulent  dans  tes  diverses  par- 
ties des  reins  ;  c'était,  à  n'en  pas  douter,  le  résultat  de  la  fonte 
ou  ramollissement  purulent  ordinaire,  transformation  dont  les 
produits  îuHammatoires  sont  particulièrement  susceptibles,  mais 
qui^  dans  la  maladie  de  Briftht,  s'observe  rarement,  ou  si  partiel- 
lement, et  dans  une  si  faible  étendue,  que  cet  état  échappe  à 
l'exploration,  ou  ne  se  laisse  apercevoir  que  sons  la  forme  de  cel- 
Iules  de  pus  mêlées  au  dépôt  granuleux  expulsé  des  reins  pendant 
la  vie* 

Albuminurie  pas$agir$  sans  lésion  rénale  se  montrant  dans  une  foule 
de  cas  morbides  différentSy^t  M.  Abeille.  (Moniteur  des  sciences, 
p.  285.) 

Différentes  maladies  se  compliiiuent  d'une  albumintirie  passa-* 
gère  dont  la  durée  est  toujours  très-limitée.  M.  Abeille  pense 
que  ces  albuminuries  existent  sans  lésion  matérielle  des  reins. 
UD  sait  que  MM.  Vernois  et  fiecquerel  avaient  posé  une  loi  in* 

verse. 


àlbuminuriB  dans  quelques  maladies  infectieuses  ou  contagietises^  ca^ 
ractérisées  par  une  altération  du  sang,  et  dans  la  fièvre  puerpérale 
en  particulier,  par  M.  Abeille.  (Gazette  médicale,  p.  305.) 

Cet  article  défend,  comme  le  précédent,  l'existence  de  certaines 
albuminuries,  sans  lésion  des  reins;  il  contient  en  outre  deux 
observations  de  fièvre  puerpérale  avec  albuminurie  et  une  obser- 
vation d'albuminurie  persistante  dans  une  grossesse  où  la  malade 
eut  aussi,  à  la  suite  des  couches^  quelques  accidents  puerpéraux. 

Anfuminurie  compliquée  d'amaurose  incomplète  et  d*éelampsie.  —  0«- 
siflcation  entre  (es  deux  feuillets  de  la  faux  du  cerveau^  par  HA*  Al- 
lauiargot.  (Gazette  de  hôpitaux,  p.  37.) 

Albuminurie  avec  accidents  cérébraux,  par  M.  Baudot. 
(Société  anatomique,  p.  34.) 

Du  tannin  à  haute  dose  dans  Vanasarque  aWumineuse, 
par  M.  Garnier.  (Archives  générales  de  médecine,  janvier,  p.  18.) 

Dans  ce  mémoire  intéressant,  M.  Gartiier  appelle  Tattetition 
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des  praticiens  sur  l'emploi  du  tannin  à  haute  dose  dans  Pana- 
sarque  albumineuse.  Dans  trois  cas  qu'il  rapporte  et  qu*il  rap- 
proche de  certaines  observations  analogues  colligées  dans  les 
divers  recueils,  M.  Garnier  a  employé  avec  succès  la  formule 
suivante  : 

Tannin â  grammes. 

Eau  distillée. .  , i  ^^^      _ 

Sirop  de  quinquina  .  .  .  .   ) 

Trois  cuillerées  à  bouche  par  jour. 

M.  Garnier  résume  son  travail  dans  les  conclusions  suivantes: 
—  Le  tannin,  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par  jour,  guérit  Tana- 
sarque  ou  l'œdème  développé  passivement  et  coïncidant  avec  des 
urines  albumineuses. —  Son  action  curative  se  manifeste  par  des 
urines  abondantes,  reprenant  peu  à  peu  leurs  caractères  physio- 


tigrammes  à  la  fois,  le  tannin  ne  donne  lieu  à  aucun  accident 
snr  les  voies  digestives.  —  L'action  du  tannin  paraît  s'exercer 
primitivement  sur  les  liquides  de  Féconomie,  dont  il  coagule  et 
plastiGe  les  principes  albumlneux  ;  son  action  sur  les  solides  pa« 
raît  être  consécutive,  tonique  et  astringente. 

Anasarque  albumineuse,  —•  Guérison  par  le  tannin  à  haute  dose,  par 
M.  Âlvarenga.  (Gazelta  medica,  mai,  et  Union  médicale,  t.  III, 
p.  207.) 

Traitement  des  hydropisies  par  l'écorce  de  racine  de  sureau^ 
par  M.  Reyssié.  (Journal de  médecine  de  Bruxelles,  mars.) 

M.  Reyssié  prescrit  depuis  longtemps,  comme  purgatif,  le  su- 
reau ainsi  préparé  :  il  nrend  une  racine  fraîche  de  cet  arbuste, 
il  la  lave,  il  en  ratisse  récorce  jusqu'au  bois,  il  exprime  les  ra- 
tissures  et  en  retire  un  jus  dont  l'abondance  varie  suivant  la 
saison.  Une  cuillerée  à  café  de  ce  jus  dans  un  peu  d'eau  sucrée 
ou  du  bouillon  sufOt,  en  général,  pour  purger  un  adulte; mais, 
comme  ce  purgatif  ne  détermine  ni  coliques,  ni  accident  d'aucun 
genre,  la  dose,  chez  un  hydropique,  peut  être  portée  sans  incon- 
vénient à  une  cuillerée  à  bouche,  et  produit  alors  de  vingt  à 
trente  selles  souvent  très-copieuses.  —  Sous  l'iniluence  de  la 
cuisson,  l'écorce  perd  ses  propriétés  purgatives  et  devient  Irès- 
diurélicfue.  —  Avec  celte  nouvelle  propriété,  elle  est  encore 
très-active  dans  les  hydropisies. 
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UéàkatUmhydragogw  dans  le  traitement deVhydropMê  par  infUra* 
Uon,  par  épanchement  dans  les  cavités  séreuses  de  la  poitrine  ou  de 
iabdomenf  par  M.  Gbampouillon.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  553, 
566,  579.) 

Cette  médication  a  donné  de  bons  résultats  i  M.  Ghampouillon, 
qui  se  sert  habituellement  de  la  formule  suivante  : 

Pihks,  Résine  de  scammonée iO  centigrammes. 

Gomme-gntte 15       — 

Scillitine i       — 

Huile  de  croton-tiglium.  ...  i/2  goutte. 

Acide  tartrique i  décigramme. 

Suc  d'ail  comme  excipient.  .  .         Q.  S. 

Pour  quatre  pilules  à  prendre  en  une  seule  fois. 

M.  Champouillon  a  eu  â  se  louer  de  l'emploi  de  ces  pilules, 
tonles  les  fois  que  Tétat  du  malade  lui  a  permis  d'exercer  sans 
danger  une  puissante  révulsion  sur  les  organes  digestifs.  Il  a 
trouvé  également  un  adjuvant  utile  â  leur  action  dans  l'emploi 
de  Teau  minérale  de  la  Mléta,  source  saline  récemment  décou- 
verte dans  la  province  d'Oran  (Algérie),  et  dont  les  effets  diuré- 
tiques ont  été  constatés  déjà  chez  un  assez  grand  nombre  de 
malades. 

^yàropisieaseitef  par  M.  E.Ghairou.  (Union  médicale,  t.  IV,  p.  S175.) 

Celte  ascile  était  consécutive  à  une  endocardite  chronique  ; 
deux  ponctions  ;  guérison  par  la  diète  lactée. 

Emploi  du  café  comme  diurétique  dans  les  hydropisies. 
(Répertoire  de  Pharmacie,  juillet.) 

Le  café  a  des  propriété  diurétiques  ;  il  est  tonifiant  de  Tintes- 
tiu.  On  pourrait  Tutiliser  contre  les  hydropisies. 

CcUecHon  liquide  dans  les  parois  abdominales,  prise  pour  une  ascite, 
par  M.  Frolich.  (Archives  générales  de  médecine,  p.  97,  janvier.) 

Eydropisie  ascite,  par  M.  Lelenneur.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  278.) 
Injection  iodée;  introduction  de  l'air  dans  le  péritoine.  Guérison. 

Matière  colorante  hleue  de  Vurine,  par  M.  Kletzinsky. 
(Wiener  Medizin  Wochenschrift,  et  Gazette  hebdomadaire^  p.  813.) 

L'auteur  prouve  Tidentité  de  cette  matière  avec  l'indigo.  Ce 
fait  déjà  soupçonné  n'avait  pas  encore  été  prouvé. 

Urines  bleues  dans  Valbuminurie,  par  M.  Legroux. 
(Société  médicale  des  bôpiuux^  1 1  mai,  et  Union  médicale,  1. 1,  p.  589.) 

En  i854>  M.  Gubler  avait  découvert  que  les  urines  des  cholé- 
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riqqes  deveniiant  blenei  lorsqii*on  versait  lentement  et  en  grande 
quantité  de  Tacide  nitrique  dans  ces  urines.  —  M.  Legroux  a  été 
trés-surpris  de  constater  que  le  même  phénomène  se  montrait 
dans  presque  toutes  les  albuminuries,  lorsque  les  urines  étalent 
traitées  suivant  les  régies  posées  par  M.  Gubler.  —  M.  Gubler 
répond  qu^avant  d*avQir  fait  des  recherches  suffisamment  nom^ 
breuses,  il  avait  cru  que  les  urines  bleues  {indigosurié)  étaient 
le  privilège  de  l'affection  asiatique  ;  mais  qu'il  s'est  assuré  de- 
puis, par  des  milliers  d'observations  faites  Journellement  sur  tes 
malades  de  l'hôpital  Beaujon,  qu'il  s'était  trop  pressé  de  con- 
clure, et  qu'it  peut  déclarer  que,  sous  Tinfluence  de  Tacide  ni- 
trique, il  se  développe  une  coloration  bleue  dérivée  de  l'indigo 
dans  toutes  les  urines  des  maladies  graves,  et  en  particulier  dans 


aigue.  —  La  couleur  meue  u  est  pas 
avec  U  présence  de  Talbumine  en  nature  dans  Turine  ;  la  matière 
transformable  en  matière  bleue  est  sans  doute  azotée,  et  dérive 
des  matières  albuminoîdes  du  sang.  —  M.  Gubler  pense  que, 
d'après  la  nuance  de  la  coloration,  on  peut  iuger  de  l'intensité 
des  troubles  de  la  crase  sanguine  dans  les  maladies. 

Constatation  de  VaWumine  dans  Vurine,  par  M.  Gubler. 
(Société  médicale  des  hôpitaux^  11  mai  ;  Union  médicale,  t.  II,  p.  589) 

Parmi  les  causes  d'erreur  qui  environnent  la  constatation  de 
l'albumine,  M.  Gubler  signale  la  suivante  :  Etant  donné  un  liquide 
coagulabie  par  la  chaleur,  si,  après  avoir  versé  de  Tacide  azoti- 
que, on  décante  la  partie  supérieure  dn  liquide  restée  transpa- 
rente, et  qu'on  la  soumette  à  l'ébullition,  on  peut  ne  pas  obtenir 
de  coagulation,  bien  que  le  précipité  obtenu  par  Tacide  soit  réel- 
lement formé  d'albumine,  une  goutte  d'acide  nitrique^  ajoutée 
dans  le  tube  de  verre  où  vient  de  s'accomplir  l'ébullition,  ne 
change  rien  au  phénomène;  une  seconde  goutte  détermine  une 
trace  opaline  qui  disparaîtra  encore  par  Tagitation  ;  enfin,  si  l'on 
ajoute  successivement  cinq  ou  six  gouttes  d'acide,  le  précipité  se 
prononcera  de  plus  en  plus  et  deviendra  permanent. 

Urines  chyleuses  ou  albumino-graisseuses,  par  M .  Sée.  (Société  médicale 
des  hôpitaux,  S3  lévrier,  et  Union  médicale,  p.  112.) 

Indication  d'une  observation  que  nous  n'avons  pas  trouvée 
publiée. 

PtUegma^es  aigué'sdeia  peau  dans  k  eus  d'cedème^  par  M.  B^au. 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  133.) 
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Du  diàtéte  iucré  et  ffineipahmeni  iê  ses  émues  adênm  troHemm^^ 
par  M.  Ollivier.  (Thèses  de  Paris,  d«  UO.) 

QuOquêi  considérations  sur  un  cas  de  glycosurie  déterminée  par  une 
iunmtr  colUMe  renfermée  dans  ieqmirièmê  ventricukf  par  M.  Le- 
vnt  (Tbèses  de  Paris,  wf  110.) 

Travail  intéressant  divisé  en  deux  parties.  •-•  Première  partie. 
*—  Exposition  concise  des  expériences  de  M.  Bernard  sur  le  qua- 
trième ventricule;  rapport  d'observations  venant  à  Tappui  de 
ces  expériences.—  Deuxième  partie.  —  L*auteur  rapporte  les  dif- 
lérenls  faits  cliniques  qui,  quoique  privés  d'examen  cadavérique, 
font  soupçonner  néanmoins  une  origine  cérébrale  de  la  glyco- 
surie.— Conclusions  :  Le  diabète  est  souvent  le  symptôme  d  une 
affection  cérébrale  ;  dans  ce  cas,  il  est  habituellement  accompa- 
gné et  souvent  même  précédé  de  troubles  de  la  vue  et  de  la  mo- 
tilité;  il  est  alors  le  résultat  d'une  lésion  siégeant  au  quatrième 
ventricule.  Parmi  ces  lésions,  on  observe  la  commotion,  Ja  con- 
gestion, le  ramollissement^  rhémorrhagie,  la  production  des  tu- 
meurs. 

Abcès  du  cerveau  et  abcès  du  cervelet  communiquant  avec  le  quatrième 
ventricule;  sucre  dans  les  urines,  par  M.  Ulrich.  (Deutsche  Klinik 
^  et  Gazelle  hebdomadaire^  p.  732.) 

Le  titre  indique  assez  la  portée  de  cetta  observation. 

Diabète  consécutif  à  un  coup  stw  la  téte^  par  M.  Todd. 
(Médical  Times  and  Gazette.) 

Une  femme,  depuis  peu  confiée  aux  soins  du  docteur  Todd, 
à  King*s  Collège,  pour  être  traitée  des  suites  d'une  violence  ex- 
térieure sur  la* tête,  a  présenté  un  exemple  intéressant  de  la  pré- 
sence du  sucre  dans  l'urine,  consécutivement  à  la  commotion 
des  organes  encéphaliques.  Tombée  dans  un  escalier,  elle  avait 
été  apportée  d  rhôpilal,  présentant  de  nombreuses  contusions 
du  cuir  chevelu  avec  une  hémiplégie  et  de  la  roideur  du  côté 
droit.  L'urine,  examinée  le  vingtième  jour,  avait  une  pesanteur 
spécifique  de  1021,  et  contenait  une  petite  quantité  de  sucre.  Le 
sucre  diminua  ensuite  dans  une  mesure  imperceptible,  et  la  pe- 
santeur spécifique  tomba.  La  paralysie  du  mouvement  ne  dis- 
parut pas,  et  les  muscles  affectés  subirent  un  certain  degré  d'a- 
trophie. Il  n'y  avait  aucun  motif  de  supposer  que  le  sujet  de 
cette  observation  fût  diabétique  avant  son  accident. 

Du  diabète  dans  ses  rapports  avec  les  maladies  cérébrales  ^ 
par  M.  Fritz.  (Gazetie  hebdomadaire,  p.  264,  etc..) 

Cet  excellent  mémoire»  plein  d'érudition^  peut  être  résumé 
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dans  les  propositions^  saivantes  :  —  Le  diabète  peut  être  l'effet 
ou  le  symptôme  de  certaines  lésions  matérielles,  traumatit|es 
on  autres,  de  Fencéphale.  Celles-ci  peuvent  également  produire 
une  glycosurie  plus  oa  moins  prononcée  sans  que  Turme  pré- 
sente d^ailleurs  aucan  des  caractères  propres  au  diabète  classi- 
que, ou  bien  encore  une  polyurie  simple.  Ën6n  le  diabète  insi- 
pide çeut  remplacer  un  oiabète  d*origine  cérébrale.  —Nous  ne 
connaissons  ni  le  siège  précis,  ni  la  nature  des  lésions  qui,  af- 
fectant les  centres  nerveux,  donnent  lieii  à  un  véritable  diabète, 
et  nous  ne  savons  pas  comment  elles  le  produisent.  Elles  parais- 
sent porter,  le  plus  souvent,  sur  les  renflements  postérieurs  du 
cerveau  ou  sur  la  moelle  allongée;  mais  il  est  infiniment  proba- 
ble qu^  elles  peuvent  occuper  des  points  très-variés  de  Tencéphale, 
et  même  la  partie  supérieure  de  la  moelle  épinière. —  Dans  dem 
cas  seulement,  on  a  constaté  anatomiquement,  comme  cause 
d'une  glysocurie  simple  (  non  accompagnée  des  symptômes  da 
diabète)»  une  myélite  multiple  et  une  méningite  rachidienne.— 
Le  diabète  consécutif  à  une  lésion  traumatiaue  du  cerveau  peut 
survenir  sans  avoir  été  précédé  d'aucun  trouble  appréciable  dans 
les  fonctions  du  eerretau  ;  mais,  dans  la  majorité  des  cas,  on  a 
observé  avant  son  iDT^asion,  lente  ou  aiguë,  les  symptômes  delà 
commotion  cérébrafle.  Les  autres  affections  nerveuses  qui  peu- 
vent produire  un  diabète  s'accompagnent  assez  souvent  de  con- 
vulsions. —  Le  diabète  et  la  glycosurie  peuvent  être  égalemeDt 
la  conséquence  d'une  altération  simplement  fonctionnelle  des 
centres  nerveux,  et  il  est  très-probable  aue  celle-ci  peut  être 
produite,  dan»eertaine$  circonstances,  par  l'irradiation  d'un  état 
pathologique  des  ramifications  nerveuses  périphériques.  —  Les 
symptômes  du  diabète  d'origine  cérébrale  n'ont  pas  différé  sen- 
siblement de  ceux  du  diabète  ordinaire,  mais  sa  durée  a  été  en 
général  courte,  et  sa  terminaison,  dans  la  majorité  des  cas,  favo- 
rable. —  La  prejniére  indication,  dans  le  traitement  de  celle  af- 
fection, est  de  m,odifier  l'état  des  centres  nerveux. 

Inosite  rempfxiçant  le  sucre  dans  les  urines  d*un  diabétique,  par 
M.  HohI.  (Archiv  fîir  physiolojsische  Heilkunde,  et  Gazette  heb- 
domadairej!  p.  221.) 

L'auteur  a  rencontaré  de  Tinosîte  dans  les  urines  d'un  diabéti- 
que; cette  substance  atigmentait  de  quantité  à  mesure  que  le 
sucre  dimi  nuait.  Il  croit  que  le  sucre  de  raisin  peut  se  trans- 
former dan  s  réconomie  en  inosite. 

Moyen  de  r^cvnnattre  et  de  4oser  le  sucre  des  urines  che%  les  diabétiques, 

par  M.  Fauconneau-Dufresne.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  120- 
134.)  »  »  K 

L*aute,ap  décrit  les  différents  moyens  de  reconnaître  et  de 


k 
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doser  le  sucre  :  îl  pense  que,  pour  Tusaji^e  ordinaire  des  prati- 
ciens, l'épreuve  par  la  polasse  caustique  ou  par  le  lait  de  chaux 
suffit  pour  s^assurer  de  la  présence  du  glycose  dans  l'urine.  On 
tube  de  verre  ou  un  petit  ballon,  une  lampe  à  esprit  de  vin,  de 
la  potasse  causli(]ue  ou  un  flacon  contenant  du  lait  de  chaux,  tels 
sont  les  seuls  objets  nécessaires.  —  Les  deux  procédés  qu'il  re- 
commande pour  mesurer  la  quantité  du  sucre  exigent  un  peu 
plus  de  soins.  Cependant  la  manipulation  avec  la  liqueur  de  F^h- 
ling  est  facile,  et,  au  mo]^en  du  tableau,  le  résultat  est  prompte- 
ment  obtenu  ;  son  emploi  a  l'avantage  de  n^étre  pas  dispendieux. 
'^"  acquiert  rapidement  l'habitude  d'employer  les  polarimètres; 
is  ils  ont  rinconvénient  de  coûter  très-cher. 


On 
mais 


Nouveaux  cas  éCaffections  inflammatoires  ou  nécrosiques  compliquant 
kdi(Mte,  par  M.  Greisingf:r.  (Archives  générales  de  médecine, 

août,  p.  aaa.) 

Trois  nouvelles  observations. 

Gangrène  glycohémiqu»  et  tUatète,  par  M.  H.  Musset. 
(Union  médicale,  t.  III,  p.  518.) 

L'auteur  publie  deux  nouvelles  observations  et  les  fait  suivre 
de  réflexions  qu'il  résume  ainsi  :  —  Pour  ce  qui  est  de  la  gan- 
grène spontanée  :  si  le  diabète  ne  conduit  pas  à  la  gangrène, 
par  contre,  celle-ci  reconnaît  pour  cause  le  diabète,  ou  mieux, 
réiement  morbide  qui  engendre  cette  dernière  maladie  et  que  je 
coosidére  comme  une  névrose.  —  L'étude  de  la  gangrène  spon- 
tanée relève  tout  entière  de  la  pathologie  interne.  —  Les  indica- 
tions thérapeutiques  seront  donc  substituées  aux  indications 
chirurgicales  dans  le  traitement  de  cette  maladie,  qui  existe 
comme  conséquence  du  diabète  au  même  titre  que  la  phthisie, 
que  Ta  ma  u  rose,  que  l'anéantissement  des  fonctions  génératrices. 
Je  la  surdité,  etc.,  etc.  —  Pour  ce  qui  est  du  diabète  :  —  La 
présence  seuledu  sucre  dans  Turine  ne  peut  autoriser  à  admettre 
l'exislence  du  diabète,  et  sa  disparition,  par  conséquent,  est 
sans  valeur  sur  le  pronostic  de  cette  maladie. — Le  sucre  se  fabri- 
quant normalement  dans  l'économie,  il  en  résulte  qu'une  théorie 
Qui,  pour  expliquer  sa  présence  anormale  dans  l'urine  au  milieu 
oe  circonstances  pathologiques  et  physiologiques  si  nombreuses 
et  si  dissemblables,  se  baserait  uniquement  sur  les  troubles  de 
la  digestion  et  sur  un  état  morbide  du  foie,  alors  que  les  per- 
sonnes glycosuriques  n'en  ontaccusé  le  moindre  symptôme,  cette 
théorie  serait  fatalement  fausse. —  Le  diabète  est  occasionné  par 
une  névrose  venant  troubler  l'ordre  harmonique  des  fonctions 
glycogéniques. 

18 
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Gangrène  g^fcohémique  et  diabète^  par  M.  Fauconneau-Dufresue. 

(Union  médicale^  t.  lit,  p.  59i.) 

Réponse  a  rarticie  précédent.  L'auteur  n'admet  pas  que  la 
gangrène  spontanée  sojt  toujours  liée  au  diabète,  etc. 

Diabète  sucré  et  inflammation  charhonneme^  par  M.  Wagner. 
(Ârchiv  fur  paib.  Anal,  und  Fhjsiol.,  et  Union  médicale,  p.  79, 1. 1.) 

M.  Wagner  a  examiné  Turine  de  cinquante-deux  individus  at- 
teints de  charbon,  de  furoncles,  d'érysipéle,  d'érysipéle  phleg- 
moneux,  sans  y  avoir  découvert  de  sucre.  Deux  seuls  cas  dln- 
flammation  charbonneuse  de  la  face  et  de  la  tête,  ayant  déterroioé 
la  mort^  lui  ont  donné  un  résultat  positif. 


Lésions  de  la  rate  dans  la  leucocythémiet  par  M.  Luys. 
(Société  de  biologie  et  Gazette  médicale,  p.  741.) 

Ces  lésions  sont  Taugmentation  de  volume  énorme  des  corpus- 
cules de  Malpighi;  la  disparition  de  la  matière  colorante  rouge 
du  parenchyme  de  ces  corpuscules,  avec  infiltration  au  milieu  de 
leurs  mailles  d'un  dépôt  granuleux  blanchâtre;  l'altération  iden- 
tique des  parois  des  capillaires  qui  se  rendent  aux  corpuscules 
et  qui  en  sortent. 

Observations  de  leucoeythémie  spléniquê^  par  M.  Oppolzer. 
(Archives  générales  de  médecine,  p.  613.) 

Leucocythémie^  par  M.  Isambert.  (Société  de  biologie  et  OazeUe 

médicale,  p.  115.) 

Une  observation  n'offrant  rien  de  particulier. 

Augmentation  subite  des  globules  blancs  du  sang  dans  la  période  tUtim 
des  cachexies, par  M. Gubler.  (Uniou  médicale,  t.  lU, p.  5 ei  15] 

Les  leucocytes,  restés  en  proportion  et  même  en  quantité  nor- 
male pendant  longtemps  dans  le  cours  d'une  maladie  cachectique, 
S  cuvent  augmenter  tout  â  coup  de  nombre,  au  point  de  constituer 
u  jour  au  lendemain  un  état  leucémique  bien  caractérisé.  A 
Tappui  de  celte  proposition,  M.  Gubler  cite  deux  observations.— 
Fièvre  intermittente  contractée  en  Algérie.  Récidives;  cachexie 
palustre;  globules  blancs  du  sang  en  proportion  sensiblement 
normale;  accidents  ultimes  constitués  par  de  la  fièvre  continue  et 
de  la  pneumonie  du  côté  droit  avec  ictère  hémaphéique.  Alors 
augmentation  subite  de  la  proportion  des  leucocytes.  Mort, 
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(Aservatùm  é^hydrophoUe  spontanée  chez  Vhommet  par  M.  Tisseire, 
(Gazette  médicale  de  l'Algérie,  et  le  Progrès,  p.  S7ë.) 

Un  soldat  de  la  garnison  de  Lagbouat  se  présenta  à  la  visite 
de  Fauteur,  ofTrant  depuis  deux  ou  trois  jours  une  difUculté  crois- 
sante pour  boire,  de  la  répugnance  pour  la  vue  des  liquides,  des 
accès  d'étouffement  de  deui  espèces,  une  soif  vive,  un  grand 
malaise  et  de  la  tristesse.  On  constata  la  réalité  de  ces  diverses 
plaiutes  et  Tabsence  complète  de  morsure  de  chien.  Le  lende- 
main, le  malade  demandait  à  être  isolé  pour  ne  pas  mordre  ses 
compagnons^  et  fut  pris  de  vrais  accès,  pendant  lesquels  il  éloi- 
gnait les  assistants,  de  petir  de  se  laisser  aller  A  les  mordre,  et 
laissait  échapper  de  Técume.  Le  surlendemain,  il  mourut,  après 
que  les  accès  se  furent  rapprochés  de  plus  en  plus.  A  Tautopsie, 
on  trouva  une  grande  quantité  d'écume  séro-sanguinolente  dans 
la  bouche,  le  larynx,  la  trachée  et  les  grosses  bronches  ;  nulle 
trace  des  prétendues  pustules  rabiéiques,  mais  fort  développe- 
ment des  papilles  caliciformes  situées  à  la  base  de  langue  ;  aail- 
leurs  absence  complète  de  lésions. 

Rage  spontanée^  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  51.) 

Midie  singulière  simulant  ia  rage  chez  un  chevaU  paraissant  dièter^ 
meée^par  une  cause  morale,  par  M.  Bouley.  (Moniteur  des  scien- 
ces, p.  417.) 


Cas  de  morve  aiguiff  par  H.  Gobler.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  523. 

et  Gaieite  médicale,  p.  584.) 

Une  observation  ne  présentant  rien  d'extraordinaire  quant  à 
la  marche  et  aux  symptômes.  —  Du  pus  pris  dans  l'articulation 
duj^eoou  et  inoculé  à  un  cheval  a  donné  des  résultats  positifs. 
—  On  n'a  pas  pu  découvrir  comment  le  sujet  de  cette  observa- 
tion, palefrenier,  avait  contracté  la  maladie.  Dans  les  écuries  quMi 
fréquentait^  il  n^y  avait  pas  trace  de  morve.  •—  M.  Gubler  passé 
en  revue  quelques  affections  avec  lesquelles  la  morve  pourrait 
être  confondue. 


MùTw  aiguë  développée  au  bout  d*un  mois  de  séjour  dans  la  saUe  chez 
Wi  maîade  du  service,  par  M.  Boudet.  (Gazette  des  bôpiiaut, 
p.  194.) 


Ce  malade  avait  contracté  la  maladie  |^ar  i 
et  pendant  le  mois  qui  précéda  Tapparitton  ( 


infection.  Au  début 
des  caractères  de  la 
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morve»  le  diagnostic  ne  put  être  posé  d*une  manière  précise.  La 
période  d*iucubalîon  a  duré  d'un  mois  à  six  semaines  ;  elle  a  été 
marquée  par  des  douleurs  musculaires^  de  la  faiblesse,  de  la  fé- 
tidité de  rhaleioe,  etc. 


De  la  coccyodynie,  par  M.  Simpson.  (Médical  Times,  2  juillet, 
et  Gazette  hebdomadaire,  p.  620.) 

M.  Simpson  a  observé  assez  souvent  cette  affection,  qui  a  passé 
inaperçue  de  la  généralité  des  palhologistes  ;  tous  ses  malades 
étaient  des  femmes,  et  rapportaient  Torigine  de  leur  mal  soit  à 
un  refroidissement,  soit  à  une  cause  traumatique.  —  Le  sym- 
ptôme le  plus  important  est  une  douleur  vers  le  coccyx  éprouvée 
par  la  malade  à  chaque  mouvement  qu'elle  fait  pour  se  lever  ou 
pour  s'asseoir,  persistant  quelquefois  pendant  qu^elle  est  assise, 
et  pouvant  alors  devenir  assez  violente  pour  empêcher  complè- 
tement cette  attitude.  D'autres  fois,  la  douleur  devient  surtout 
intolérable  pendant  l'expulsion  des  matières  fécales^  ou  pendant 
les  autres  actes  qui  sollicitent  les  contractions  du  sphincter  et 
du  releveur  de  l'anus ,  ou  des  muscles  ischio-coccygiens.  ^ 
La  douleur  est  toujours  exaspérée  par  la  pression  exercée  sur  le 
coccyx,  et  par  l'un  ou  plusieurs  des  mouvements  que  Ton  peut 
imprimer  à  cet  appendice.  Sa  durée  est  souvent  très-considéra- 
ble, de  plusieurs  années  ;  assez  légère  chez  quelques  sujets,  elle 
acquiert  chez  d'autres  une  intensité  horrible  ;  elle  présente 
d'ailleurs,  chez  la  même  malade,  des  oscillations  assez  considé- 
rables. —  M.  Simpson  n'a  pu  jusque-là  déterminer  le  siège  précis 
de  la  coccyodinie,  et  il  a  vu  échouer  contre  elle  un  grand  nombre 
de  médications.  —  Les  moyens  médicaux  ayant  échoué,  M.  Simpson 
en  est  arrivé  à  faire  la  tenotomie  sous-cutanée  de  tout  le  tissu 
tendineux  qui  s'insère  au  coccyx. 

De  la  myosite,  par  M.  Fischer.  (Paris,  Â.  Deiahaye  ;  in-8,  41  pages.) 

Bon  travail  sur  un  sujet  encore  peu  connu  ;  Fauteur  divise  les 
myosites  en  cinq  classes  ;  cette  division  fait  suffisamment  coo- 
naitreles  idées  de  Fauteur  :  — La  première,  myosite  symptomati- 
que,  se  montre  comme  manifestation  d'une  maladfe  générale.  — 
La  deuxième,  myosîtepar  contiguïté,  survient  par  la  propagation 
de  Finflammation  d'une  partie  du  tissu  cellulaire  des  muscles 
voisins.  —  La  troisième,  myosite  traumatique^  succède  à  une 
blessure,  une  amputation  qui  met  la  substance  musculaire  â  nu, 
ou  suit  une  rupture,  une  section  musculaire  sous -cutanées.  — 
La  quatrième,  myosite  spontanée  aiguë»  se  développe  d'emblée, 
et  présente  la  marche  et  les  symptômes  d^une  phlegmasie  simple. 
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—  La  cinquième,  fnyo^'te  spontanée  chronique,  est  une  alTection 
soD  eocore  décrite,  dilTéraDt  de  la  précédente  par  des  caractères 
tranchés. 

MyosUt  suppuréê  suite  de  fatigue  musculaire,  infection  purulente,  mort, 
parM.  Gellé.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  il4;  1858.) 

Quelques  mots  sur  le  rhumatisme  des  viscères,  par  M.  Yignal . 
(Montpellier  médical,  septembre,  p.  193.) 

L'auteur  passe  en  revue  la  plupart  des  viscères;  il  veut  établir 

2ae  le  rhumatisme  ne  saurait  être  considéré  comme  une  maladie 
Vganesou  de  tissus  spéciaux;  qu*a(Tection  générale  intéressant 
toute  Péconomie^  il  peut  se  manifester  partout,  soit  primitive- 
ment, soit  consécutivement  ;  que  la  lésion  locale  est  toujours 
sous  la  dépendance  d'un  état  général  ;  que  le  changement  de 
siège  D^araéne  aucun  changement  dans  la  nature  de  la  maladie  ; 
qu'un  même  traitement  empirique  ne  saurait  être  appliqué  à 
toas  les  cas. 

Du  rhumatisme  articulaire  aigu  et  de  son  traitement, 
par  M.  H.  Borde.  (Thèses  do  Paris,  n«  7.) 

Recherches  cliniques  sur  V arthrite  rhumatismale  et  sa  coïncidence  avec 
rinflammation  des  membranes  séreuses  du  cœur,  par  M.  Âuburtin. 
(Journal  du  Progrès,  p.  8,  32.} 

Ce  travail  est  fait  d'après  les  idées  de  M.  Bouillaud  ;  il  nous 
paraît  inutile  de  les  exposer  ici. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  MM.  Fingbam  et 
luman,  etc.  (firilish  med.  Journal  et  Gazette  médicale,  p.  91.) 

Compte  rendu  de  quelques  traitements  adoptés  en  Angleterre: 
alcalins,  le  jus  de  citron,  Topium,  etc. 

Modes  du  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  M.  Bonnetat. 
(Toulouse,  Ratier,  in-S,  32  pages.) 

Traitement  des  rhumatismes  par  l'emploi  du  vin  ou  de  la  teinture  de 
colchique  opiacés,  paf  M.  Ëisennnitann.  (Bulletin  général  de  Thé- 
rapeutique, t.  LVI,  p.  72.) 

L'auteur  admet  que  les  causes  morbiGques  des  rhumatismes 
délenninent  une  modification  spécifique  dans  la  dlsposilion  molé- 
culaire des  centres  nerveux  psychiques  et  organiques,  et  que, 
d'uo  autre  côté,  le  colchique^  associé  à  Topium,  produit  dans  les 
centres  nerveux  une  modification  spécifique  qui  détruit  la  pre- 

18. 
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mîére*  >Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  explication,  M.  EisenmflDn  a 
retiré  de  prompts  et  efficaces  résultats  de  Tassociation  de  ces 
deux  médicaments  ;  Topium  augmente  la  vertu  curative  du  col- 
chique et  il  en  neutralise  les  efÎTets  toxiques. 

Du  rhumaUsm»  articulaire  aigu  et  dé  ses  complicatiùni, 
par  M.  Labastide.  (Thèses  de  Paris,  n»  181.) 

Des  affections  qui  accompagnent  le  rhumatisme  aigu 
et  d»  ceUes  qui  le  suivent,  par  M.  J.  Dumoul.  (Thèses  de  Paris,  n*  iOS.) 

Arsenic  contre  les  rhumatismes  chroniques,  par  M,  Begbie. 
(Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  540.} 

L'auteur  rapporte  des  observations  dans  lesquelleil  Tarsenic 
s'est  montré  efficace,  plus  particulièrement  dans  le  rhumatisme 
goutteux.  Liqueur  de  Fowler  :  5  gouttes,  après  chaque  repas; 
augmenter  la  dose  de  1  goutte  tous  les  trois  jours. 

Propylamme  contre  les  affections  rhumatismcUes, 
par  M*  Àwenarius.  (Union  médicale,  t.  I,  p.  101.) 

La  propy lamine,  obtenue  de  ta  saumure  de  harengs,  de  Thuile 
de  foie  de  morue,  du  seigle  ergoté,  de  Turine  de  l'homme,  etc., 
parait,  selon  Tauteur,  être  un  vrai  spécifique  contre  les  affec- 
tions les  plus  diverses  d'origine  rhumatismale. 

Forme  et  dose  :  R.  Propylamine 24  gouttes. 

Eau  distillée. 6  onces. 

Ajouter  en  cas  de  besoin  : 

Oléo-saccharure  de  menthe 

poivrée â  onces. 

Â  prendre  une  cuillerée  â  soupe  de  deux  en  deux  heures. 

Rhumatisme  guéri  par  un  érysipèk,  par  M.  Gintrac* 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  mai.) 

Rhumatisme  guéri  par  le  sulfate  de  quinine ,  par  M.  Gintrac. 
(Journal  de  médeciue  de  Bordeaux,  mai.) 

Rhumatisme  aigu;  acide  citrique.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  536; 
Annales  médicales  de  la  Flandre  occideniale.) 

M.  Hartieng  fît  prendre,  dans  un  temps  qui  varia  de  quinze  à 
trente-six  heures,  20  grammes  d'acide  étendus  de  250  grammes 
d'eau  et  de  75  i  100  grammes  de  sirop  ;  pendant  ce  tçmps,  le 
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malade  puvait  boire  de  Teaa  fraîche  é  discrétion  :  H  pai-tie 
malade  était  enveloppée  d'ouate.  M.  Hartien^^  a  appliqué  jusau'ici 
ce  traitement  à  quarante-cinq  cas  de  rhumatisme,  dont  plusieurs 
très- violents.  Dans  deux  cas  seulement,  on  n'en  a  obtenu  qu^un 
araotage  peu  prononcé  ;  dans  tous  les  autres^  les  résultats  ont 
été  très-favorables.  On  a  souvent  obsarvé  une  diminution  consi- 
dérable des  douleurs  et  de  la  fièvre  au  bout  de  vingt  heures, 
mais  presque  toujours  après  un  intervalle  d^un  à  trois  jours. 
La  guérison  complète  survenait  au  bout  de  dix  à  quinze  jours, 
sans  toatefois  qu  on  fût  dispensé  d*opposer  un  traitement  sjm- 
ptomatique  ultérieur,  à  plusieurs  états  morbides  oui  persistaient, 
tels  que  constipation,  insomnie,  gonflement,  roiaeur,  etc.  D*aîl- 
lears^  les  malades  prennent  volontiers  ce  remède,  qui  ne  gêne 
pasTestomac^  ne  produit  pas  de  diarrhée,  et  qui,  loin  de  suppri- 
mer la  transpiration,  a  plutôt  pour  effet  de  Paider  modérément. 

Observations  de  rhumatistnes  et  de  névralgies  traités  et  guéris  par  la 
médication  hydrothérapique,  par  M.  Ghautard.  (Progrès,  p.  596.) 

Affections  rhumatismales  ;  hwle  d*ail,  par  M.  Landerer. 
(Ecbo  médical  suisse,  et  Gazette  des  bôpitauiL*  P*  608.) 

D'après  M.  Landerer,  Thuile  d'ail  est  employée  en  Orient  par 
le  peuple,  à  titre  de  remède  antirhumatismal.  Voici  comment 
celte  huile  se  prépare  :  les  aulx,  complètement  séparés  de  leur 
pelare,  sont  enveloppés  dans  un  linge  et  suspendus  ainsi  dans 
un  vase,  dans  le  fona  duquel  est  contenue  un  peu  d'eau,  de  ma- 
nière qu'ils  ne  bouillent  que  dans  la  vapeur.  Après  plusieurs 
heures,  les  aulx  s'amollissent  et  forment  une  pâte  qu'on  sort  et 
comprime  fortement.  Ce  jus  est  Thuile  d'ail,  qui  possède  une 
telle  force,  que  les  parties  du  corps  qu'on  frictionne  deviennent 
rouges  et  se  couvrent  d'ampoules.  Son  action  sur  les  rhumatismes 
passe  pour  être  remarquable. 

Paralysie  rhumatismale,  ipzr  M.  Dudiey. 
(British  médical  Journal^  et  Gazelle  médicale^  p.  90.) 

Une  observation  de  paralysie  de  tous  les  muscles  de  la  volonté, 
arrivée  à  la  suite  d'un  rhumatisme  généralisé,  pendant  le  cours 
duquel  le  malade  a  eu  du  délire.  Pas  de  paralysie  de  la  sensi- 
bililé. 

Psychologie  du  rhumatisme  aigu,  par  M.  Werlock.  (The  Norih-Amer. 
med.-chir.  Review,  cl  Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  77.) 

D'après  l'auteur,  chaque  accès  de  rhumatisme  aigu  est  immé- 
âialement  précédé  d'une  condition  mentale  particulière.  Dans 
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cette  singulière  théorie^  (|[ui  a  la  prétention  d'être  basée  sur  des 
faits,  il  est  dit  que  le  froid  et  l'agitation  mentale  produisent  le 
rhumatisme  aigu. 

Rhuniatismê  articulaire  chronique,  par  H.  Adams. 
Rapport  de  M.  Malgaigne.  (Académie  de  médecine,  28  Juin.) 

Ce  livre  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première  considère  Taf- 
fection  sous  un  point  de  vue  général,  et  Iraileen  autant  decha- 

Silres  particuliers,  de,  son  histoire,  des  causes  et  des  symptômes^ 
u  diagnostic  et  du  pronostic,  des  caractères  anatomiques  et  du 
traitement.  La  seconde  partie  la  poursuit  dans  presque  toutes  les 
articulations.  L*ouvrage  est  terminé  par  des  observations  parti- 
culières, et  illustré  surtout  par  de  nombreuses  figures  sur  bois 
et  un  atlas  de  onze  planches.  —  Cette  affection  peut  en  inoposer 
pour  une  fracture  ou  une  luxation  des  extrémités  articulaires 
des  oSy  et  M.  Adams  rapporte  divers  exemples  de  cette  confusioQ 
faite  par  les  chirurgiens  les  plus  distingués  de  la  Grande-Breta- 
gne. M.  Malgaigne  fait  observer  cependant  que  M.  Adams  a  trop 
de  tendance  à  rapporter  à  cette  affection  des  déplacements  arti- 
culaires dont  la  nature  rhumatismale  est  au  moins  douteuse.  Ceci, 
dit  M.  le  rapporteur,  ramène  à  la  question  générale  de  la  nature 
de  la  maladie,  question  qui,  si  elle  était  résolue,  résoudrait  da 
même  coup  celle  du  traitement.  Mais  les  auteurs  ne  sont  pas 
d'accord  sur  ce  point,  les  uns  attribuant  â  cette  affection  une 
origine  inflammatoire,  les  autres  la  rapportant  à  quelque  chose 
de  plus  vague,  à  Tirritation.  M.  Malgaigne  y  voit,  avant  tout,  des 
altérations  de  nutrition  qui  portent  encore  plus  sur  le  tissu 
osseux  oue  sur  les  autres  tissus  articulaires,  et  il  pense  que  sur  les 
os  ces  altérations  se  rapprochent  singulièrement  du  rachitisme. 

Goutte  et  rhumatisme^  par  M.  J.  Brown. 
(British  médical  Journal,  et  Union  médicale,  t.  II,  p.  403.) 

La  goutte  et  le  rhumatisme  n'existent  jamais  ensemble.  —  Un 
individu  qui  a  la  diathèse  goutteuse  n'a  jamais  de  rhumatisme, 
à  aucune  époque  de  la  vie,  et  réciproquement,  un  individu  uui  a 
du  rhumatisme  n*a  jamais  la  goutte.  —  La  goutte  se  mauiiesle 
de  temps  â  autre  comme  le  rhumatisme  aigu,  que  le  public 
nomme  fièvre  rhumatismale.  Ainsi,  il  y  a  une  fièvre  goutteuse. 
—  La  durée  de  la  fièvre  goutteuse  est  triple  de  celle  de  la  fièvre 
rhumatismale. 

Phénomènes  spécifiques,  cliniques  et  microscopiques  de  la  goutte,  par 
M.  Garrod.  (Tue  briiisch  Association,  ociobre,  et  Gazette  médicale 
de  Lyon,  p.  547.) 

L'auteur  rappelle  que,  en  état  de  santé,  le  sang  contient  de 
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faibles  traces  d'urale  de  soude,  d*nrée  (et  probablement  de  tous 
les  principes  qui  doivent  être  excrétés),  mais  en  si  petite  quan- 
tité, que  l'analyse  n*en  dénote  pas  la  présence  ;  que,  dans  la 
goutte,  le  sang  est  riche  en  urale  de  soude  (des  cristaux  diacide 
uriqoe  pouvant  en  être  extraits),  mais  que,  pourtant,  dans  Tal- 
bominuriey  Tintoxication  saturnine,  etc.,  Facide  uriaue  existe 
égjilement  dans  le  san^,  quoiqu'il  n'y  ait  point  alors  d  affection 
goutteuse.  —  H  y  a  donc,  comme  cause  de  la  goutte,  quelque 
chose  de  plus  que  la  simple  présence  de  l'acide  urique,  et  ce 
quelque  chose,  M.  Garrod  le  signale  en  ces  termes  ;  a  Le  phéno- 
mène que  j'ai  invariablement  constaté  chez  tous  les  goutteux, 
uel  que  soit  le  degré  de  leur  affection,  et  qui  ne  se  rencontre 
ans  aucune  autre  maladie,  consiste  dans  la  déposition  d'urate 
de  soude,  sous  forme  cristalline,  dans  les  cartilages  et  les  liga- 
ments articulaires.  »  —  Ce  qui  augmente,  sinon  l'intérêt  de 
cette  communication  un  peu  tronquée,  du  moins  Tétonnenfient 
qu'elle  pourra  exciter,  c'est  que,  à  en  croire  l'auteur,  a  ce  dépôt 
serait  probablement  plutôt  la  cause  que  l'effet  de  l'action  intlam- 
maloire  ï»  qui  constitue  la  goutte. 

Observaiions  cliniques  sur  un  caractère  de  Vurine  dans  le  rhumatisme 
et  hi»goutte,  par  M.  Th.  [«iiycock.  (Edinburgh  médical  Journal» 
et  Gazette  médicale,  p.  108.) 

L'urine  des  rhumatisants  et  des  goutteux,  après  refroidisse- 
ment, présente  de  petites  masses  opaques  et  caillebotlées,  for- 
mant un  nuage  muqueux  ;  elles  sont  constituées  par  des  cellules 
à  noyaux  et  des  nucléoles.  La  présence  de  ces  masses  peut  servir 
à  établir  le  diagnostic  de  la  diathèse  rhumatismale. 

Traitement  de  la  goutte  et  des  rhumatismes,  par  M.  Le  Galvé. 
Rapport  de  M.  Bouillaud.  (Académie  de  médecine,  21  }uin.) 

Les  conclusions  générales  de  M.  LeCalvé  sont  les  suivantes  :  — 
La  goutte  et  le  rhumatisme  sont  deux  maladies  de  même  nature, 
qui  se  confondent  souvent  pour  n'en  former  qu'une  seule,  et  qui 
guérissent  par  le  même  traitement  peu  modifié  ;  elles  sont  de  la 
même  famille  et  ne  sont  que  deux  variétés  de  la  même  espèce.  Elles 
sont  héréditaires  ou  acquises,  et,  dans  les  deux  cas,  deviennent 
rapidement  constitutionnelles.  —  Pour  en  avoir  raison,  il  faut 
faire  marcher  de  front  le  traitement  interne  et  attaquer  l'élément 
goulleux  ou  rhumatismal,  et  le  traitement  externe  qui  n'a  pour 
but  que  de  calmer  l'élément  douleur,  symptôme  de  ces  maladies, 
el  de  faire  disparaître  le  gonflement  de  l'œdème.  —  Le  traite- 
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ment  proposé  par  M.  Le  Calvé  consiste  principalement  en  un 
sirop  et  un  topique.  —  Voici  son  sirop  : 

Extrait  alcoolique  d*aconit ) 

—  de  digiule. J  àa  50  cenligram, 

—  de  menthe  poivrée. .  .  ; 

Extrait  agueux  de  persicaire 1  gramme. 

Eau  distillée,  Q.  S.  pour  dissoudre. 

Sirop  de  gomme 300       — 

En  prendre  une  cuillerée  à  café  le  matin,  une  à  midi,  et  une 
le  soir,  dans  un  verre  d'eau  gommée. 
Formule  du  topique  : 

Teinture  de  lierre  terrestre ) 

—  de  scille ,  .  .  |  a  100  gram. 

—  de  menthe  poivrée ; 

—  de  l)enadone 60  gram. 

On  enveloppe  les  parties  affectées  d'une  compresse  imbibée  du 
topique. 

Du  diagnostic  différentiel  de  la  goutte  et  du  rhumatisme  articulaire, 
par  M.  Fersac.  (Tbèses  de  Paris,  n»  176.) 


• 


De  la  goutte^  par  M.  Leraton.  (Thèses  de  Paris,  no  288.) 

De  la  goutte^  par  M.  Galtier-Boissière.  (Thèses  de  Paris,  n*  112^ 

et  ln-4^  120  pages  ;  V.  Masson.) 

Excellent  travail,  dans  lequel  on  trouve  l'histoire  complète  de 
cette  affection.  —  Pour  Tauleur,  les  diverses  causes  considérées 
jusqu'ici  comme  productrices  de  la  goutte  peuvent  être  ramenées 
à  celle  d'une  dépense  incomplète  des  aliments  introduits  par  la 
digestion.  —  La  goutte  est  constituée  par  une  altération  du  sang, 
dont  il  faut  commencer  de  suite  le  traitement  pour  en  arrêter 
au  plus  tôt  les  manifestations  locales.  —  C'est  une  affection 
qu'on  peut  prévenir  et  dont  on  peut  se  préserver  par  une  hygiène 
appropriée,  soit  que  Ton  y  ait  été  prédisposé  par  rhéréditè,  ou 
même  qu'on  se  la  soit  attirée  par  une  erreur  de  régime*.  11  u'est 
pas  nécessaire,  pour  le  traitement  prophylactique  àe  cette  mala- 
die, de  s'astreindre  à  un  régime  journalier  par  trop  en  dehors 
des  règles  ordinaires  d'une  vie  active,  sobre  et  morale.  Enfin,  il 
existe  des  moyens  certains  de  soulager  les  malades  au  milieu  du 
paroxysme,  de  diminuer  lenrs  douleurs,  et  d'en  abréger  la  durée, 
sans  leur  faire  courir  le  moindre  danc^er,  s'ils  veulent  prendre 
certaines  précautions  trèsHsimples.  —  Nous  laissons  de  côté  les 
chapitres  consacrés  à  la  symptomatologie  et  au  diagnostic  diffé- 
rentiel, pour  pouvoir  exposer  plus  longuement  leâ  idées  de 
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H.  Galtier  sur  le  traitement.  -*  Nous  dirons  seulement  qu'il  a 
toujours  Yu  Tattaque  de  goutte  précédée  de  phénomènes  qui 
ranooDcenty  et  auxquels  il  recommande  de  faire  une  grande 
attention,  parce  que  c'est  au  moment  où  ces  accidents  se  montrent 
qu'il  convient  de  commencer  le  traitement  préservatif,  —  Ces 
phénomènes  sont  de  rabattement,  des  assoupissements  et  des 
bâillement^  fréquents,  des  cauchemars,  du  trouble  dans  les  fonc- 
tions digeslives,  des  ardeurs  dans  la  région  de  Festomac^  une 
salivation  abondante,  des  malaises,  de  Foppression,  quelquefois 
des  vomissements  ;  constipation,  selles  douloureuses  ;  chez  quel- 
aues  malades,  un  peu  de  toux  accompagnée  d*expect6ration, 
irissoDs,  fièvre  et  lourdeur  de  tête.  Souvent,  on  constate  un  peu 
de  d][surie.  Mais  le  signe  le  plus  constant,  qui  ne  manque  presque 
jamais,  c'est  le  gonflement,  le  développement  des  veines  du 
membre  qui  va  être  affecté.  —  La  première  indication  est  celle 
d'un  régime  sobre,  mais  non  trop  dur  et  trop  sévère;  il  ne  s'agit 
pas  (ïw^orber  très-'peu  :  une  diète  trop  rigoureuse  serait  inutile 
et  même  nuisible  ;  il  faut  utiliser  ce  que  l'on  absorbe.  Pour  cela, 
H.  Galtier-Boissière  veut  que  le  goutteux  renonce  à  des  habitudes 
sédentaires;  il  faut  seulement  qu'il  exerce  son  système  musculaire. 
—Le goutteux  se  couchera  et  se  lèvera  de  bonne  heure;  huit  heures 
de  sommeil,  de  dix  ou  onze  heures  du  soir  à  six  ou  sept  du 
matin.  Sa  nourriture  se  composera  de  viandes  et  de  légumes, 
plus  cependant  de  ces  derniers  que  des  premières,  et  à  chaque 
repas  il  ne  fera  usage  que  d'une  seule  sorte  de  viande  et  d'une 
seule  espèce  de  légumes.  Le  vin  lui  sera  permis,  s'il  a  coutume 
d'en  prendre  ;  mais  les  excitants  alcooliques  sont  sévèrement 
proscrits.  Les  boissons  aromatiques,  thé,  café,  peuvent  être  pris 
sans  aucun  danger.  Enfin,  le  goutteux  ne  fera  que  deux  repas 
par  jour,  et  le  plus  copieux  sera  toujours  celui  au  matin  ;  celui 
du  soir  devra  précéder  toujours  au  moins  de  quatre  heures  le 
moment  du  coucher.  —  Le  goutteux  se  préservera  des  change- 
ments brusques  de  température,  mais  sans  cependant  se  couvrir 
d'une  façon  exagérée.  Quelques-unes  des  pratiques  de  l'hydro- 
thérapie, le  drap  mouillé,  par  exemple,  seront  souvent  utiles.  — 
Quand  quelques-uns  des  symptômes  prodromiques  signalés  plus 
haut  font  craindre  Tarrivée  de  la  goutte,  il  faut  supprimer  immé- 
diatement les  trois  quarts  de  la  nourriture  habituelle ,  doubler 
la  quantité  de  la  boisson  aqueuse,  quadrupler  au  moins  l'exercice 
ordinaire,  jusqu'à  ce  qu'on  ait  vu  disparaître  ces  phénomènes 
précurseurs.  —  Mais,  une  fois  l'accès  arrivé,  il  faut  agir  avec 
énergie,  et  ici  plusieurs  substances  médicamenteuses  jouent  un 
rôle  important.  —  En  première  ligne,  figure  le  colchique  d'au- 
tomne ;  M.  (jaltier-Boissiére  en  a  obtenu  d'excellents  résultats, 
mais  en  l'administrant  d'une  manière  paticulière  et  en  l'accom- 
pagnant de  l'usage  du  sulfate  de  quinine.  La  préparation  de  col- 
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chique  qu'il  emploie  est  composée  de  i  partie  de  semences  de 
colchique  concassées,  et  8  parties  d*alcool  à  33  degrés.  Voici 
comment  il  procède  :  —  Il  commence  par  1  gramme  de  celte 
teinture,  divisé  en  quatre  doses,  à  deux  heures  d^ntervalle.  Chaque 
dose  est  étendue  dans  une  petite  tasse  de  thé  ou  de  café  faible, 
et  que  Ton  peut  sucrer.  —  Quel  aue  soit  Teffet  produit,  et  même 
alors  que  le  soulagement  des  douleurs  ne  serait  pas  extrêmement 
marqué,  il  suspend  le  colchique  et  donne,  le  second  jour, 
i  gramme  de  sultate  de  quinine,  rendu  soluble  par  Teau  de  Rabel, 
et  divisé  en  Quatre  doses  données  toutes  les  aeux  heures.  »  Si 
Teffet  demanaé  n^est  pas  atteint,  le  troisième  jour  on  reprend  le 
colchique,  en  augmentant  chaque  fois  la  dose  d'un  quart,  et  en 
ayant  soin  de  ne  le  donner  que  tous  les  deux  jours,  le  jour  inte^ 
médiaire  étant  consacré  au  sulfate  de  quinine,  dont  la  dose  ne 
dépassera  jamais  1  gramme  par  jour.  —  Les  préparations  de  po- 
tasse sont  meilleures  contre   la  goutte  que   celles  de  soude. 
M.  Gallier-Boissiére  fait  prendre  pour  tisane  de  Teau  contenant 
2  grafiimes  de  bitartatre  de  potasse  par  litre  ;  pour  purgatif,  il 
donne  30  grammes  du  même  sel  dans  200  grammes  d'eau.  Il  fait 
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mes,  en  quantité  modérée;  m  œufs  ni  laitage;  eau  rougie  aux 
repas.  —  Dès  que  les  mouvements  sont  redevenus  possibles:,  il 
faut  recommencer  l'exercice  musculaire  avec  le  plus  d^énergie 
possible. 


Erysipèle  idiopalhique  ;  son  traitement,  par  M.  Jos.  Bell. 
(The  Glascow  médical  Journal,  et  Gazette  médicale,  p.  385.) 

L'érysipèle  réclame,  de  nos  jours,  un  traitement  tonique  et 
stimulant.  —  Le  traitement  antiphlogistique  employé  parles 
médecins  d'autrefois  avait  sa  raison  d'être.  —  Le  type  de  la  ma- 
ladie a  subi  un  changement  assez  important  pour  exiger  un  chan- 
gement correspondant  dans  sa  thérapeutique.  Le  changement  de 
type  dépend  principalement,  sinon  tout  à  lait,d'une détérioration 
dans  la  constitution  des  habitants  des  grandes  cités,  des  villes  et 
des  villages  populeux. 

Perchlorure  de  fer  et  toniques  dans  Vérysipèle,  (Lancet.  juillet, 
et  Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  23a.) 

Article  favorable  à  cette  médication  ;  il  n'ajoute  rien  â  ce  quia 
été  écrit  par  MM.  Valette,  Mathey  et  Aran. 
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I  Bons  effets  de  la  teintur$  éTéeorce  de  méièzê  dans  te  traUmmi  du  wr- 
j^rahemorrhagica.  (Dublin  Hospital Gazette, et  Bulletin  général 
de  Thérapeutique,  t.  LYI,  p.  393.) 

Plusieurs  observations  prouvant  l'efficacité  de  Técorce  de  mé- 
lèze^ qui  conserve  les  propriétés  de  la  térébenthine,  dont  elle 
Q  a  pas  Je  goût. 

Ptêrpura  fArlUs,  par  M.  Tlasler. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique.  p.  188.) 

Ce  malade  avait  été  considéré  comme  affecté  de  purpura  he^ 
morrhagica;  pui^on  a  songé  à  une  variole  hémorrhagique  ;  ce 
I      cas  paraît  être  analogue  à  ceux  que  Graves  a  désignés  sous  le  nom 
w  purpura  febrilis.  —  Mort. 

Leçons  sur  Us  maladies  de  peau,  par  M.  Hardy,  rédigées 
parM.Garnier.  {«•  partie,  in-S,  xvi-SOl  pages.  Paris,  A.  Delahaye.) 

Cette  deuxième  partie  des  leçons  de  M.  Hardy  se  distingue  par 
toutes  les  qualités  que  nous  «ivons  signalées  à  propos  du  pre- 
mier volume.*— Elle  contient  Thistoire:  I.  Des  macules  ou  diuor- 
mités  de  la  peau  (difTormité  deTappareil  pigmentaire,  de  Tappa- 
reil  vasculaire^  des  follicules  sébacés,  des  papilles  de  la  peau,  de 
l'épiderme,  du  derme).  —  II.  Des  maladies  cutanées  acciden- 
telles (éry thème,  urticaire,  ecthyma,  zona,  slrophulus,  prurigo, 
acné,  pemphigus). —  III.  Des  maladies  parasitaires  (!•  végétaux  : 
iavus,  trictiophy  te^  pelade,  crasses  parasitaires  ;  S<»  animaux  : 
maladie  pédiculaire,  gale). 

Affections  cutanées  d'origine  dartreuse  et  arthritique  considérées  en 
eUes-mémes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  affections  scrofiûeuses, 
sypMUUques  et  parasitaires,  par  M.  Bazin.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  453,465.) 

•       Discours  de  M.  Gibert,  à  Vouverture  de  son  cours  de  dermatologie, 
\  à  rhôpital  Saint'Louis,  (Gazette  médicale^  p.  502.) 

Cet  article  contient  la  classification  de  M.  Gibert;  elle  est  as- 
sez connue  pour  que  nous  puissions  la  passer  sons  silence. 

Traité  pratique  des  dermatoses,  par  M.  Ducbesne-Duparc. 
(Paris,  J.-B.  Baillière^  in-18  jésus^  lxvi-492  pages.) 

Traité  pratique  des  maladies  de  la  peau  chez  les  enfants, 
par  M.  Gaiilault.  (Paris,  J.-B.  Baiilière,  in-18,  viii-393  pages.) 
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Les  végétaïux  parasités  de  la  pean  humaine^  p9it  M.  labey  âogn. 

(Gazette  hebdumadaire,  p.  408.) 

L'auteur  conclut  qu'il  n'existe  pas  de  parasites  propres  à  telle 
oA  telle  maladie,  et  en  constituant  la  caus«  déterminante. 

Emploi  de  la  teinture  de  Fowler  dans  les  meUadies  â»  la  peà% 
par  M.  Butler.  (Union  médicale,  t.  iV,  p.  21.) 

Trois  observations  prouvant  Tefficacité  de  la  médication  arse- 
nicale contre  les  prurits  vulvaires.  —  Dans  ces  trois  cas,  on  ob- 
serva comme  indice  de  la  saturation  un  léger  gonflement  des 
paupières.  L'emploi  du  médicament  fut  interrompn  jusqu'à  sa 
disparition,  puis  on  le  reprit  de  nouveau. 

Le  travail  est  également  analysé  par  la  (irazette  hebdomadaire, 
p.  62  ;  il  est  accompagné  dans  ce  dernier  journal  d'une  obser- 
vation de  M.  Imbert-Gourbeyre  :  guérison  d'un  prurit  vulvaire 
par  la  teinture  de  Fowler. 

Emploi  du  smUax  aspera  dans  le  traitement  des  affections  cutanéeSy 
par  M.  Founiier.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  526.) 

Observations  prouvant  l'efficacité  du  smilax  aspera  (salsepa- 
reille), dans  des  affections  cutanées  de  formes  diverses. 

Maladies  de  la  peau  à  la  Martinique,  par  M.  Ru fz. 
(Académie  de  médecine,  28  Juin.) 

A  la  Martini(|ue  les  affections  cutanées  ont  semblé  moins  fré- 
c^uentes  et  moins  diverses  qu'à  Paris.  —  M.  Rufz  divise  les  afTe&- 
tions  cutanées  à  la  Martinique,  en:  —  1®  celles  qu'il  n'a  jamais 
vues  depuis  une  période  de  vingt  ans; —  â°  celles  qu'il  n'a  vues  que 
rarement;  — 3**  celles  qui  se  sont  présentées  plus  fréquemment; 
—  4°  celles  qui  lui  ont  paru  plus  particulières  à  la  Martinique  et 
aux  pays  placés  dans  les  mêmes  conditions.  —  Les  affections  de 
la  première  catégorie  sont  :  la  lèpre  vulgaire,  le  favus^  le  pso- 
riasis, la  pellagre  et  la  suette  miliaire.  —  Les  maladies  de  la 
deuxième  catégorie  sont  la  gale,  Ticblhyose,  l'acné,  l'herpès,  les 
lichens,  le  pemphigus  et  le  rupia.  —  Les  affections  cutanées  que 
M.  Rufz  a  vues  le  plus  fréquemment  sont  :  les  eczémas,  les  ecthy- 
mas  et  les  exanthèmes,  les  pityriasis  et  les  éphélides.  Parmi  les 
ecthymas,  une  espèce  très-commune,  l'ecthyma  des  jambes,  est 
désignée  sous  le  nom  de  feu  sauvage.  Il  se  déclare  après  les  mar- 
ches forcées  et  à  la  suite  des  grandes  pluies,  chez  les  nègres  des 
champs  qui  marchent  nu-pieds  dans  la  boue.  Une^autre  sorte 
d'ecthyma  non  moins  fréquente  est  celle  qui  reconnaît  pour  cause 
h  présence  d'un  petit  insecte  appelé  dans  le  pays  bête  rouge,—- 
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H.  Mti  signale  dans  une  quatrième  catégorie  tinë  atfeciion  cu- 
tanée particulière  â  la  race  uégre  et  fréquente  à  la  Martiuiaué. 
Celte  affection^  qui  pourrait  être  confondue  au  premier  cou)^d  œil 
avec  l'éléphantiasis  des  Arabes,  consiste  dans  des  excroissances 
de  la  peau  formant  comme  des  reliefs  plaqués  sur  ce  tégument, 
sans  pédicules  véritables,  durs,  indolores,  présentant  ta  même 
couleur  et  la  même  sensibilité  que  les  parties  voisines.  Ces  éle- 
Tures  de  la  peau  sont  parfois  partagées  en  lobes  par  des  scissures 
profondes.  A  la  longue  Tépiderme  qui  les  recouvre  s'eicorie,  et 
leur  surface  devient  le  siège  d'un  suintement  particulier.  —  Le 
siège  de  la  maladie  est  dans  le  tissu  même  du  derme^  et  non  dans 
le  tissu  cellulaire  sôus-cutané.  C'est  une  hvpertrophiede  tous  les 
éléments  normaux  du  derme.  —  Jamais  M.  Ruf^  n'A  vu  ces  tu- 
meurs se  ramollir  ni  présenter  quelque  dégénérescence.  Il  a  re- 
marqué cependant  leur  tendance  à  se  reproduire,  qu'elles  aient 
été  enlevées  par  le  fer  ou  par  les  caustiques.  On  rencontre  fré- 
quemment ces  hypertrophies  du  derme  aux  lobules  des  oreilles 
chez  les  femmes  qui  y  suspendent  de  très-lourds  bijoux.  —  Son 
ori^ne  est  d'ailleurs  toujours  traumatiqne.  Elle  se  produit  A  la 
suite  de  plaies,  de  contusions,  de  coups  de  fouet,  etc.  —  L^auleur 
signale  encore  le  dessèchement  de  répiderme  des  noirs,  à  la  suite 
des  maladies  chroniques,  et  il  termine  son  travail  par  une  ob^- 
servation  de  lupus  desiccans,  affection  dans  laquelle  la  peau  est 
amincie,  sèche,  dure,  insensible,  offrant  enfin  la  plupart  des  ca- 
ractères d'une  brûlure  au  troisième  degré. 

Dermatose  des  vanniers^  dits  cannissiers,  par  M.  Maurin.  (Revue  thé- 
rapeutique du  Midj^  et  Montpellier^  imprimerie  Gros;  in-8, 
10  pages.) 

Lescannissiers  sont  des  ouvriers  oui  disposent  les  roseaux  en 
lambris  pour  le  revêtement  des  plafonds.  Les  roseaux  ayant 
préalablement  séjourné  dausTeau^  il  arrive  souvent  qu'ils  entrent 
eu  fermentation,  et  qu'une  poussière  blanche  couvre  les  feuilles. 
Le  conlact  de  cett^oussière  occasionne  une  maladie  particulière. 
—  On  peut  distin^r  à*  l'affection  deux  périodes  t  l'une  prodro- 
mique,  qui  n'est  pas  constante,  et  l'autre  d'invasion.  Les  sym- 
ptômes de  la  période  prodromique  apparaissent  à  la  tin  de  la 
première  ou  vers  le  commencement  de  la  deuxième  journée  de 
travail;'  ce  sont  :  pesanteur  de  tète,  sentiment  de  fatigue,  de 
lassitude,  et  diminution  des  forces;  anorexie,  soif  vive.  —  Aussi 
le  symptôme  initial  de  la  période  d'invasion  est  la  rougeur  des 
paupières,  des  ailes  du  nez,  du  cou,  des  bourses;  delà  tuméfac- 
tion, une  douleur  brûlante  prurigineuse^  de  la  chaleur,  se  joi- 
gnent plus  tard  â  la  rougeur  primitive.  —  L'épiderme  se  fendille^ 
tombe  d  certains  endroits,  ou  bien  se  soulève  et  forme  les  parois 
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de  vésicules  discrètes,  contenant  un  liquide  lactescent,  muco  on 
séro-purnlent.  La  maladie  est  alors  arrivée  à  son  summum  d'in- 
tensité ;  c*est  un  exanthème  érythémateux  avec  des  érosions,  des 
exulcérations  ou  des  vésico-pustules.  Vers  le  deuxiémejour,  l'é- 
ruption se  localise  plus  spécialemeat  sur  les  bourses;  on  les 
trouve  ordinairement  tuméfiées,  d*un  rouge  rutilant,  dépouillées 
de  leur  épidémie;  leur  surface  exulcérée  baigne  dans  un  liquide 
séro-sanguinolent  ou  séro-purulent.  —  Les  muaueuses,  comme 
la  peau,  souffrent  du  contact  de  la  moisissure  olanche  des  ro- 
seaux :  elles  se  tuméfientd*abord,  celle  du  nez  surtout.  Le  malade 
éprouve  alors  cette  sensation  d^enchifrènement  qui  annonce  le 
début  d'un  coryza.  Parfois  une  épistaxis  survient.  G*est  que  la 
moisissure  a  déterminé  Pulcération  de  la  muqueuse.  —  Le  pha- 
rynx et  la  trompe  d*Eustache  peuvent  être  envahis  par  la  phleg- 
masie,  qui  ne  manque  guère  de  déterminer  une  réaction  générale 
et  des  symptômes  gastriques.  —  Le  traitement  curatif  consiste 
dans  les  émollients  et  des  purgatifs  salins.  Vers  le  déclin,  on  se 
trouve  bien  de  l'emploi  des  tisanes  alcalines  et  des  bains  alcalins. 
Enfin  quelques  boissons  acidulées  et  des  bains  simples  terminent 
le  traitement,  et  le  malade  est  guéri  en  moyenne  vers  le  deuxième 
septénaire.  —  On  pourrait  garantir  les  vanniers  de  la  dermatose 
qui  leur  est  propre,  en  ne  leur  faisant  dépouiller  que  des  roseaux 
mouillés  récemment  pour  enlever  la  poussière,  et  en  les  forçant 
eux-mêmes  à  se  laver  à  grande  eau. 

Dermatose  des  vanniers  ou  cannissiers,  par  M.  L.  Lefebvrc. 
(Moniteur  des  bôpiiaux,  p.  375.) 


De  la  coloration  de  la  peau  au  point  de  Wie  séméiologique, 
par  M.  Raymond.  (Thèses  de  Paris,  u»  145.) 

Nouveau  cas  de  chromhidrose,  par  M.  Maker. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  83.) 

Cette  nouvelle  observation  est  en  tout  analogue  à  celles  de 
M.  Leroy  de  Méricourt.  La  matière  excrétée  ressemble  complè- 
tement a  l'indigo. 

Detuc  cas  de  chromhidrose,  Vune  vraie,  Vautre  simulée. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  118.) 

De  ces  deux  observations,  la  première  est  semblable  à  celles  qui 
ont  été  publiées  et  qui  paraissent  authentiques.  La  seconde  a 
trait  à  une  femme  qui  se  barbouillait  la  figure^  les  paupières  et  le 
front  surtout  avec  de  Tindigo.  Avant  la  découverte  de  cette  su- 
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percherie,  on  pouvait  croire  à  la  réalité  de  la  chronihidrose,  tant 
la  coloration  et  les  autres  phénoméoes  répondaient  à  la  descrip- 
tion donnée  par  d'autres  observateurs. 

Oo  trouve  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  166)  une  note  é  propos 
des  deux  observations  précédentes;  la  simulation  paraît  à  M.Le- 
roy de  Méricourt  très-difGcile.  —  M.  Duchêne,  qui  avait  publié 
l'observation  de  simulation,  a  répondu  â  la  lettre  de  M.  Leroy  de 
Méricourt  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  191). 

Nouveau  cas  de  chromhidrose,  par  M.  Harvey.  (Médical  sciences, 
février,  et  Archives  générales  de  médecine^  avril,  p.  486.) 

•  • 

De  la  chromhidrose,  ou  mieux  chromocrinie, 
par  M.  A.  Leroy  de  Méricourt.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  615.] 

L'auteur,  à  propos  d'un  article  de  |)athologie  interne  de  M.  Gin- 
trac^  croit  devoir  défendre  les  opinions  qu'il  a  déjà  émises  sur 
la  nature  de  la  maladie;  il  les  résume  ainsi  :  —  La  chromo- 
crioie  est  une  maladie  caractérisée  d'une  manière  apparente  par 
la  sécrétion  de  pigment  accidentel,  noir  ou  bleu,  qui  forme  a  la 
surface  de  la  peau  des  taches  susceptibles  d'être  enlevées  par  le 
frottement  avec  un  linge,  mais  mieux  à  l'aide  d'un  corps  gras. 
Ces  taches  ont  leur  siège  d'élection  aux  paupières  ou  au  visage. 
£iles  reparaissent  plus  ou  moins  promptement  après  avoir  été  en- 
levées; la  peau  nettoyée  reprend  son  aspect  normal.  La  matière 
sébacée,  comme  la  sueur,  peut  servir  de  véhicule  au  pigment 
amorphe,  qui  a  été  sécrété  également  par  les  muqueuses, —  Cette 
malaaie  est  spéciale  aux  femmes  depuis  la  puberté  jusqu'à  la 
ménopause.  L'apparition  des  taches  s'accompagne  de  troubles 
généraux  variés,  plus  ou  moins  sérieux,  qui  semblent  en  relation 
tvec  l'état  de  la  menstruation.— La  chromocrinie  doit  être  classée 
parmi  les  maladies  par  altération  de  sécrétion.  Il  serait  important 
de  rechercher  les  rapports  qui  pourraient  exister  entre  cette  af- 
feclion  et  la  mélanémie  récemment  étudiée  par  M.  le  professeur 
Frerichs. 

M.  Gintrac  a  fait  une  réponse  que  Ton  trouvera  dans  le  même 
journal,  p.  664. 

Affections  de  la  peau  dépendant  d'une  influence  du  système  nerveux^ 
par  M.  Charcot.  (Journal  de  physiologie,  p.  108.) 

Celte  note  contient  trois  observations  d'éruptions  (deux  her- 
pès), développées  sur  le  trajet  de  nerfs  malades.  L'auteur  consi- 
dère l'éruption  cutanée  comme  une  expression  des  lésions  de 
nutrition  qui  surviennent  dans  les  parties  auxquelles  se  distribue 
ie  nerf  affecté.  —  M.  firown-Séquard  a  fait  suivre  celte  note  de 
quelques  réflexio/is  sur  les  effets  différents  produits  par  Tirri- 


talion  de  la  moelle  épîniêre  et  de^  oérfs  ou  pnr  la  paralysie  de 
ces  organes.  Dans  ce  dernier  cas,  il  n'y  a  qu'une  atrophie,  en  gé- 
néral assez  lente  â  se  montrer*  ^  Dans  le  cas  d'irritation,  l'a- 
trophie SMryient  beaueoup  plu«  rapidepiept  ;  il  y  ai  des  ulcéra- 
tlonsi,  des  gs^ngrénes,  etc. 

Mpi4^ifi  ^éryihàm  pa0uk^x^  par  M.  da  Gall. 
(Archives  générales  de  mqdecin^i  janviçrj  P^  93.) 

Cette  épidémie  a  eu  une  durée  de  plusieurs  mois  ;  la  plupart 
deseas  ont  été  légers. 

Ery thème  notieyup  accompagnéi  de  douleuri  spéciales,  par  M.  Sée. 
(Société  médicale  des  hôpitaux,  28  septembre,  et  Union  médicale, 
t.  IV,  p.  412  ) 

M.  Sée  rapporte  une  observation,  dans  laquelle  on  voit  des 
douleurs  se  montrer  en  même  temps  que  rérylhème;  or,  le  siège 
des  douleurs  était  principalement  le  long  des  tendons  du  pied  et 
du  jarret  |[  les  jointures  elles-mêmes  étaient  libres,  sans  aucune 
tuméfaction  ni  rougeur,  on  pouvait  impunément  leur  imprimer 
des  mouvements  de  latéralité  ;  il  était  aonc  impossible  de  son- 
ger à  un  rhumatisme  articulaire.  Il  faut  en  conclure  que  les 
douleurs  qui  accompagnent  souvent  Térythème  noueux  sont 
spéciales  et  propres  à  cette  affection,  et  rassurer  le  malade  sur 
1  existence  d*un  rhumatisme  dont  les  récidives  sont  bien  autra- 
inent  à  craindre  que  celles  de  Térythéme  noueux. 


Eczéma  des  mains,  par  M.  Natalis  Guillot. 
(Journal  de  chimie  médicale,  février.) 

M.  Natalis  Guillot  fait  enduire  les  mains  de  ses  malades  avec  la 
pommade  suivante  : 

Pr.  Axonge 50  grammes. 

Sous-carbonate  de  soude.  .  .  .  ) 

fluile  de  cade >âa2à4  grammes. 

6oi)droQ.  .  .  ,  • ) 

On  peut  varier  les  doses  de  ces  dernières  substances^  suivant 
la  gravité  de  Taffeûtion. 

Traitement  eu  uona  par  la  pommade  de  sulfate  de  fer,  par  U.  Betz. 
IBulldlin  général  de  Thérapeutique^  t.  LVI,  p.  579.) 

Pap§  iP  but  A*^i>^pâcber  réruption  de  nouvelles  vésicules  et  de 
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hâter  U  dessiccation  de  celles  qui  existent,  M.  Bets  emploie  !t 
pommade  au  sulfate  de  fer  ainsi  préparée  : 

Snlfete  de  fer 4  grammes. 

Axonge SO  grammes. 

IvfffliiS^  f^iims.  (Tbe  Laneet,  et  Gasette  médicale  de  Lyon,  p.  tM.) 

Ud$  enfiiOt  de  douse  ans,  vaccinée  dés  les  premiers  mots  de  sa 
naissance,  eut  aussitôt  après,  sur  le  lieu  mâmede  la  piqûre,  au 
bras  gauche,  un  impétigo  avec  tendance  à  détruire  les  tissus.  Elle 
fut  guérie  par  Tusage  du  sirop  d*iodure  de  fer,  et  Tapplication, 
au  lieu  malade,  d'une  pommade  à  Toxyde  de  zinc  avec  Tacide 
benzoïc|ue.  En  disparaissant  du  bras  Péruption  gagna  la  tête,  où 
elle  guérit  aussi  sous  Tinlluence  de  moyens  semolables;  mais  elle 
laissa  à  sa  suite  une  cicatrice  indélébile. 


EmpUÂ  d»  Viùdure  de  cmorure  fi^erow^u»  dans  1$  traitmmt  dês  ma^ 
ladies  de  la  peau  et  particulièrement  dans  les  diverses  formes  de  cotf- 
peroseet  d'acné,  par  M.  Devergie.  (Bulletin  général  de  Thérapeu- 
tique, t.  LVI,  p.  4P7.) 

M.  Devergie  fait  ressortir  les  bons  effets  et  les  inconvénients 
de  cette  médication.  Après  avoir  parlé  de  la  découverte  de  ce 
sel  et  de  son  emploi  en  médecine,  il  s'élève  contre  l'usage  trop 
général  que  Ton  tend  à  en  faire  dans  la  thérapeutique  cutanée; 
il  lui  reconnaît  une  efficacité  trés-réelle  contre  la  couperose, 
Vacne  indurata^  Tacné  miliaîre,  et  même  contre  quelques  cas 
d'eczéma  et  de  lichen  chronique.  Il  blâme  énergiquement  l'em- 
ploi de  ces  préparations  à  l'intérieur.  C'est  en  développant  une 
phlegmasie  substitutive  qu'agit  l'iodure  de  chlorure  mercureux  ; 
les  applications  locales  sont  donc  su  fusantes.  Il  conviendrait 
d'avoir  des  pommades  contenant  des  quantités  différentes  de  sel. 

De  Vacné,  son  traitement  local,  par  M.  Ferrât. 
(Thèses  de  Paris,  n*  205.) 

Cette  thèse  reproduit  les  idées  de  M.  Bardy,  qui  considère 
l'acné  comme  une  affection  toute  locale.  Les  excitants  étant 
supprimés,  il  faut  employer  un  traitement  différent  suivant  les 
cas.  Qoapd  l'acné  est  légère,  on  se  sert  d'eau  alcoolisée  pour  lo- 
tions, —  Si  la  maladie  e^t  un  peu  moins  légère,  M.  Hard^  pres- 
crit Tiisage  d^i^ntt  auillerée  à  café,  dans  un  verre  d'eau  tiède,  de 
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la  solution  suivante^  pour  faire  des  lotions  sur  le  visage  matin  et 
soir: 

Eau   distillée 100  grammes. 

Sublimé i       — 

Alcool Q.  S. 

Dans  certaines  formes  d'acné,  surtout  Tacné  ponctuée  et  séba- 
cée, c'est  aux  astringents  locaux  seuls  que  M.  Hardy  a  recours  ; 
il  recommande  surtout  les  lotions  à  Talun  et  la  pommade  au  per- 
oxyde de  fer  ainsi  composée  : 

Axonge .      30  grammes. 

Peroxyde  de  fer 50  centigrammes. 

Les  lotions  se  font  au  dixième  : 

Eau 300  grammes. 

Alun 30       — 

On  commence  par  une  dose  moitié  plus  faible,  et  on  augmente 
ensuite.  —  La  pommade  est  appliquée  le  soir  en  se  couchant, 
les  lotions  alunees  le  matin.  —  Dans  les  cas  de  moyenne  inten- 
sité, c*est  le  tour  de  la  pommade  au  proto-iodure  de  mercure, 
soit  : 

Axonge 30  grammes. 

Proto-iodure  de  mercure i      — 

On  peut  débuter  par  une  dose  plus  faible.  Faire  une  onction 
tous  les  soirs  sur  le  visage.  —  Si  la  guérison  par  ce  moyen  n'est 
pas  déûnitive,  on  a  recours  alors  au  bi-iodureae  mercure  à  faible 
dose,  de  5  centigrammes  jusqu'à  50  centigrammes.  M.  Hardy 
débute  d'emblée  par  ce  dernier  médicament  dans  les  cas  d*acné 
intense.  —  Enfin,  dans  certains  cas  d'acné  rebelles^  il  emploie 
une  pommade  au  bi-iodure  à  fortes  doses,  soit  :  parties  égales 
d^axonge  et  de  bi-iodure.  Cette  médication,  toutefois^  ainsi  que 
la  pommade  â  Tiodure  de  chlorure  mercureux,  sont  en  général 
réservées  pour  les  cas  très-graves  ou  très-rebelles. 

Pommade  contre  racnéy  par  M.  Rodet.  (Gazette  médicale  de  LyoD> 

p.  50.) 

Axonge  lavée 50  grammes. 

•Soufre  sublimé 4        •— 

Tannin 4        — 

Eau  de  laurier-cerise 5       — 

Employée  avec  avantage  contre  toutes  les  formes  de  l'acné,  y 
compris  la  couperose,  elle  sert  aussi  dans  le  cas  de  sycosis,  après 
qu'on  a  combattu  rinllammation  et  fait  tomber  les  croûtes.  — 
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On  aan^entenfradaellemeal  la  dose  du  soufre  et  du  Unnin  jus- 
qu'à 6  ou  8  grammes. 

Sycosis  ou  mentagre^  par  M.  Chausît. 
(Pans,  Leclerc,  iQ-8,   tiii~150  pages.) 

FormuU  contre  la  mentagre,  pr  M.  Duprez. 
(Archives  belges  de  médecine  militaire.) 

Ce  traitement  consiste  dans  l'emploi  des  moyens  généraux  or- 
dinaires; mais,  lorsque  la  partie  malade  est  débarrassée  des  croû- 
tes qui  la  couvrent,  on  la  soumet  à  de  fréquentes  lotions' faites 
avec  la  solution  suivante  : 

Sulfate  de  zinc 46  grammes. 

Sulfate  de  cuivre 5        — - 

Eau  distillée 500       — 

Eau  de  laurier-cerise 15       — 

De  la  mentagre  ûu  du  sycosis,  par  M.  Haughton. 
(Gazetie  hebdomadaire,  p.  287.) 

Pour  cet  auteur,  la  mentagre  ne  reconnaît  pas  d'autre  cause 

2ue  Taction  du  rasoir  ;  il  se  contente  de  topiques  pour  la  com- 
attre  :  solution  de  sublimé  dans  la  glycérine,  etc. 


TraUemeni  d$  la  gale,  par  M.  Bourguignon. 
(Répertoire  de  pharmacie,  juillet.) 

M.  Bourguignon  a  apporté  un  nouveau  perfectionnement  au 
traitement  de  la  gale,  en  substituant  à  la  pommade  d'flelmerich 
un  topique  dans  lequel  entre  la  glycérine,  ayant  une  odeur 
agréable  et  opérant  une  guérison  définitive  après  une  seule  fric- 
tion générale  non  précédée  de  friction  au  savon.  — -  Voici  la  for- 
mule : 

Jaunes  d'œufs n»  2. 

Essence  de  lavande. .  \ 

—  de  citron,  .[de  chacune.  .      5 grammes» 

—  de  menthe. .  ) 

Gomme  adraffante 2      -^ 

Soufre  bien  broyé 100      — 

Glycérine .  200      — 

325  grammes. 

Mêlez  intimement  les  essences  aux  jaunes  d'œufs  ;  ajoutez  la 

19. 
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goroipe  «di^ganle  ;  d^Yfiloppes  complètement  le  mucilage,  puis 
versez  par  petites  portions  la  glycérine  et  le  soufre.  —  M.  Bour- 
guignon a  obtenu  un  grand  nombre  de  guérisons  parce  topique, 
qui,  outre  les  ^Y^^tages  déjà  sjgfifilé^,  a  pelui  de  n'être  pas  dou- 
loureux. 

TraUement  de  la  gale  par  ia  hen%ine^  par  ^.  Delaharpe. 
(Echo  médical  suisse,  et  Gazette  bebdomadaire,  p.  190.) 

hauteur  n'a  eu  que  des  insuccès  par  ce  mode  de  traitement. 

Poudre  de  chasse  contre  Vodonîalgie  et  la  gcde^  par  M.  Laffoi)t. 
(Jouroal  de  médecine  de  Bordeaux  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  190.) 

Un  sachet  rempli  de  poudre  de  chasse,  appliqué  sur  une  dent 
douloureuse,  fait  disparaître  la  douleur. —  La  même  poudre  mê- 
lée à  de  la  mélasse  guérit  la  gale  par  une  seule  frictiq^. 

Acartu  trouvé  4ans  Vurine  d'un  tnaia40,  par  M.  Laboulbèoe. 

(Qazelle  méc^icale,  p.  18.] 

Acarus  jeune  incomplètement  développé  ;  il  est  probable  qu'il 
a  pénétrQ  dans  le  tlacqq  qui  contenait  1  uriqe. 

Eruption  pustuleuse  produite  par  la  présence  du  dermanyssus  avium, 
par  M.  Ttzigsohn.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  143.) 

Une  observation. — Ces  faits  sont  rares.  L'animal  établit  son 
siège  presque  exclusivement  sur  la  peau  di;  tronc;  rarement  il 
se  répand  sur  les  extrémités.  Les  pustules  qu'il  délermîpe  sont 
volumineuses  ;  elles  reposent  sur  une  base  trés-enUammée. 

!4aladie  parasitaire  des  oiseaux  de  basse-cour,  transmissihle  à  Phomme 
et  au  cheval,  par  MM.  Reynal  et  Lanquetln.  (Académie  de  mé- 
decine, ai  juin.)  ■  * 

Conclusions  :  — Il  existe  chez  les  poules  une  maladie  cutanée 
déterminée  par  un  sarcopte  particulier  :  le  sarcops  mutans.  — 
Celle  maladie  ressemble  par  ses  symptômes  et  sa  marche  à  la  gale 
de  rhomme  et  des  animaux.  —  Elle  se  transmet  de  la  volaille  à 
la  volaille  par  la  cohabilation  et  par  l'intermédiaire  du  sarcops 
mutans,  —  Elle  se  transmet  également  au  cheval  et  aux  autres 
animaux  domestiques. 

Sarcoptes  mutans,  par  MM.  Robin  et  Lanquetln . 
(Académie  des  sciences,  ai  novembre.) 

Description  anatomique  de  ce  parasite. 


Du  psoriaiis  êtd^ion  traitement^  par  M.  Mairo. 
(Thèses  de  Paris,  n«  194.) 

Ç^lWf  fHhpf^^  critiqués  sur  le  favus,  par  y.  p.  Tiiroi^r. 

(T)iè§es  de  P^ris,  n»  34] 

M.  Tarnier  n'est  pas  partisan  des  théories  parasitaires.  Il  croit 
que  la  matière  faveuse  est  le  produit  concrète  d*une  exhalation 
morbide ,  symptomatique  d^lne  affection  spéciale  du  follicule 
pileux  et  de  ses  annexes,  absolument  comme  la  fausse  membrane  ; 
C3  p'est  pas  non  plq»  uq  produit  de  séprétion,  pas  plus  que  le 
pus  OH  d'9i|tres  produits  fnorbides,  mais  bien  le  résultat  d'une  al- 
tération fonctipnpelle  ^pécidJe.  Ce  n'est  que  par  hasard  qu'il  a 
trouvé  dan^  I^s  préparations  du  favus  de  vrais  tubes  oue  l'on 
puisse  rapporter  a  du  mycélium  ;  quand  ils  existent,  ce  n  est  que 
sur  de  la  iiiaUère  faveMse  vieillie,  chez  des  sujets  malpropres  : 
c'est  alors  une  moisissure  analogue  à  ces  cryptogames  qui  crois- 
sent sur  les  matières  animales  ou  végétales  en  décomposition. 
Les  sporidies  ont  toujours  échappé  à  M.  Tarnier,  et  jamais  il 
n'a  vu  de  spores  attachées  à  des  mycéliums  ou  â  des  tubes  spo- 
rophores.  À  part  les  recherches  propres  à  M.  Tarnier,  sa  thèse 
renferme  une  criiique  assez  étendue  des  diverses  opinions  rela- 
tives à  la  naturq  du  favu^  et  quelques  considérations  sur  Ip^  trai- 
tement de  cette  affection.  Gomme  conséquence  de  sa  théorie, 
Fauteur  recommande  de  joindre  à  Tépilation  l'emploi  des  topi- 
ques irritants. 

Diagnostic  différentiel  de  la  teigne  tonsurante  de  la  face^ 
par  M.  A.  Vinatier.  (Thèses  de  Paris^  m  iO.) 

Observation  de  fatms  ayant  emxihi  la  face,  une  partie  du  tronc  et  des 
membres,  par  M.  Tourdes.  (Gazelle  médicale  de  Strasbourg,  n<*  8.) 

L'affection  existait  depuis  vingt  ans  chez  une  ouvrière  âgée  de 
trente-huit  ans,  et  atteinte  à  quinze  ans  d^une  éruption  du  cuir 
chevelu,  qu'elle  avait  crue  liée  à  l'établissement  delà  menstrua- 
tion. L'éruption  en  était  venue  à  occuper  le  cuir  chevelu,  le 
front,  les  sourcils,  les  deux  joues,  le  menton,  le  nez  jusqu'à  sa 
pointe,  une  partie  du  dos  et  la  face  postérieure  des  deux  bras. 
Les  croûtes  ont  tous  les  caractères  physiques  du  favus,  et  pré- 
sentent les  filaments  et  les  sporules  du  mycoderme  de  cette  tei- 
ene.  {jà  où  les  croûtes  sont  tombées  existe  une  desquamation 
ae  la  peau  analogue  au  psoriasis  avec  développement  variqueux 
des  vaisseaux,  état  fongueux  de  la  peau  et  des  ulcérations  con- 
sécutives à  la  chute  des  croûtes. 
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Sulfure  de  chaux  bibasique  contre  la  teigne ,  par  M.  Le  BariUier. 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  et  Moniteur  des  hôpitaux, 
p.  6.) 

M.  Mulago  prétendait  par  ce  moyen  guérir  la  téiffne  en  huit 
minutes.  (Voir  V Annuaire,  t.  II,  p.  230.)  — M.  Le  fiarillier  n'a 
obtenu  aucun  bon  résultat  de  cette  médication. 

Deux  cas  de  guérison  remarquMe  du  luput,  par  M.  F.  Rochard. 
(Moniteur  des  sciences,  p.  451.) 

Ces  guérisons  ont  été  obtenues  par  les  préparations  à  Fiodure 
de  chlorure  mercureux,  }>rises  à  l'intérieur  et  en  applications 
locales.  La  première  était  un  lupus  tuberculeux  érythémato- 
squameux  ;  le  second,  un  lupus  tuberculeux  avec  ulcérations. 

Lupus  vorax  pris  pour  un  cancer  de  la  lèvre  supériettre, 
par  M.  Puech.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  288.) 

Traitement  par  Tiodure  de  potassium.  — Guérison  rapide. 

Herpès  ulcéré  du  nez  (corrosif  d'Altbert),  par  M.  Alvarez. 
(£1  Siglo  medico,  et  Union  médicale,  t.  III,  p.  127.) 

Guérison  rapide  avec  une  pommade  au  calomel. 

Bons  effets  des  cautérisations  avec  la  potasse  caustique  et  la  poudre  de 
Vienne  dans  les  affections  squameuses  chroniques  de  la  peau,  par 
M.  Gintrac.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVII^  p.  518.) 

Deux  observations  prouvant  les  bons  effets  de  cette  énergique 
médicaUon  dans  des  cas  extrêmement  rebelles. 

La  peUagre  en  Italie,  par  M.  Bertberand. 
(Gazette  médicale  de  TAIgérie^n^  9.) 

Note  sur  la  pellaçre  que  M.  Bertberand  a  pu  observer  en  Ra- 
lie.  Rien  de  particulier. 

Delà  pellagre^  par  M.  Balhadère.  (Thèses  de  Paris,  n«147.) 

Fréquence  de  la  peUagre  en  GaUicie,  par  M.  Batalla. 
(Siglo  medico  ;  Union  médicale,  t.  III,  p.  127.) 

L'auteur  fait  la  description  delà  maladie  ;  dès  le  début,  il  met 
en  usage  avec  succès  le  traitement  suivant  :  —  Cessation  absolue 
de  Tusage  du  pain  et  des  bouillies  de  maïs  ;  pains  de  blé,  viandes 
rôties  et  vin  pour  nourriture.  Eviter  Tinsolation.  Saupoudrer  de 
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fleur  de  soufre  les  parties  dénudées  d'épiderme  ;  application  de 

sangsues  sur  les  parties  les  plus  coogeslionnées;  décoction 
d'orge  avec  lait  de  chèvre  le  matin  ;  bains  sulfureux. 

DelaptuUUe  ou  bouton  d'ÀUp,  par  M.  Libert. 
(Thèses  de  Paris,  n»  Sli9.) 

Elépha$itiasis  des  parties  géùtaUs,  par  M.  Bergeron. 
Analyse  de  M.  Chausit.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  806.) 

A  propos  tie  la  thèse  de  M.  Bergeron,  dont  la  publication  date 
de  quinze  ans,  H.  Ghausit  discute  quelques  points  de  l'histoire 
de  celte  affection. 

EléphanUasis  (?),  par  M.  Jouon. 
(Bulletin  de  la  Sociéié  anatomique,  p.  193.) 

Transformation  fibro-plastique  et  graisseuse  des  muscles  et 
do  tissu  cellulaire  du  bras,  du  sous-scapulaire^  du  grand  pecto- 
ral et  des  scalénes,  etc. 

Des  affections  Uhorewes  dans  lês  régions  interiropicàles,  par  H.  Roux 
(de  Brignollâ),  (Marseille ,  iniprii^erie  BaruiUer-Feissat;  in-8, 
16  pages.) 

Lèpre  tuberculeuse  et  anésihéiique  de  la  Jamaïque^  par  M.  Fiddes. 
(Edinburgb  med  Journal,  et  Gazette  médicale,  p.  f  08.) 

Nouveau  traitement  du  noma^  par  M.  Reid. 
(The  médical  and  surgical  Reporter.  elGazetie  hebdomadaire, p.  445.) 

Purgatif;  chlorate  de  potasse  à  Tintérieur;  lotions.  Guérison 
eu  soixante-douze  heures  !  Pas  d'observation  à  Tappui. 

Maladies  de  la  peau  et  affections  utérines,  par  M.  Uébra.  (Racoglit. 
med.,  et  Bulletin  général  de  Thérapeutique^  t.  LVII,  p.  332.) 

L'auteur  signale  Tiniluence  que  les  maladies  de  l'utérus  peu- 
vent avoir  sur  certaines  affections  de  la  peau.  Beaucoup  d'incer- 
titude règne  dans  cette  question. 

Verrues.  —  Bichromate  de  potasse, 
(Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  297.) 

Un  onguent  préparé  avec  10  centigrammes  de  bichromate  de 
potasse  et  15  grammes  d'axonge  guérit  en  quelques  jours  les  ver- 
rues les  plus  rebelles. 
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Traité  des  maiodies  menkUes,  pa^tU.  Mofel. 
(Grand  in-8^  xx-866  pages.  —  Paris^  V.  Massoa.) 

Ce  qui  constitue  Toriginalité  et  le  caractère  spécial  de  cet  ou- 
vrage, c'est  la  nouvelle  classification  adoptée  par  l'auteur.  IVous 
allons  essayer  d*en  donner  une  idée.  —  Le  Traité  des  dégéné- 
rescences avait  amené  Fauteur  à  créer  dans  Tespèce  diverses  va- 
riétés maladives,  qui,  sous  Tinfluence  des  mêmes  causes  dégé- 
nératrices, revêtent  des  caractères  pathogaomoniques  invariables 
de  Tordre  intellectuel,  physique  ei  moral  \  c^çst  là  ce  qu'il  ap- 
pelle les  caractères  axes,  immuables^  essentiels,  oui  doivent 
servir  de  base  à  une  classification  des  maladies  mentales.  Ceci  Ta 
conduit  à  établir  la  grande  et  importante  classe  des  folies  kérédi- 
taireSy  et  à  prouver  que  depuis  la  plus  légère  excentricité  dans  les 
actes  désigné^  sous  le  nom  de  folie  morale,  maniç  raisonnante, 
jusqu'à  ces  états  appelés  plus  ou  moins  improprement  imbécil- 
Hjé^  idiotie,  crétinisme,  il  eiiste  des  degrés  divers  ^e  U  ffîêine 
aifpcljpn  ;  la  plus  importante  des  classes  est  (JQnc  celle  (les  jfolies 
héréditaires.  En  outre,  l'habitude  de  faire  un  £)hus  journalier  de 
Talcool^  et,  en  général,  des  substances  ébriantes,  amène  une 
fûjie  qui  a  ses  caractère^  propres;,  sa  m^fche  învanabiç^  sa  ter- 
minaison constamment  fatale  lorsque  Tindividu  n'est  pas  pré- 
servé contre  ses  propres  excès  :  la  deuxième  classe  coippreod 
donc  les  folies  par  intoxication,  —  Certaines  névroses  fonda- 
mentales, telles  que  Thystérie,  l'hypocondrie,  Tépilepsie,  si 
elles  ne  déterminent  pas  invariablement  la  folie,  amènent  de  bien 
graves  perturbations  dans  les  fonctions  du  système  nerveux,  et, 
sous  rinfluence  de  certaines  prédispositions  propres  â  Tindividu^ 
on  voit  se  développer  des  états  que  M.  Morel  désigne  sous  le  nom 
de  folies  hystérique^  hypocondriaque,  épileptique.  Telle  est  la 
troisième  classe.  La  quatrième  comprend  les  folies  sympathiques^ 
où  le  cerveau  est  affecté  par  consensus;  et  la  cinquième^  les/b- 
lies  idiopathiques,  où  le  cerveau  est  primitivement  lésé  dans  sa 
substance.  La  paralysie  générale  appartient  à  cette  dernière 
classe.  Enfin  la  démence  constitue  la  sixième  classe,  bien  qu'elle 
ne  soit  que  la  forme  lerminative  de  diverses  affections  mentales. 
Comme  on  le  voit,  cette  classification  est  essentiellement  basée 
sur  l'élément  étiologique  qui  constitue,  selon  l'auteur,  le  meil- 
leur moyen  de  sortir  de  la  voie  trop  exclusive  que  l'on  avait 
suivie  jusqu'alors  en  catégorisant  les  aliénés  d'après  les  troubles 
ou  les  lésions  des  facultés  intellectuelles  ou  affectives. 

Etudes  sur  Vaiiénation  mentale,  par  M.  Gaussail. 
(Toulouse,  imprimerie  Bonnal  et  Gibrac,  in-8,  80  pages.) 

Ces  études  sont  pleines  d'intérêt;  Fauteur  cite  bon  nombre  de 


faita  ;  il  réggipa  ffioti  B^  minière  i^  ypjr  ;  r-  y oljénatîQn  men- 
tale est  eoQStUuég  ^n  pHppip^  pav  une  mQdifieitiop  pyreixjent 
dynamique;  n^ais  par  si|  proloôgiilîQn.  elle  eptraîne  des  sUerM 
tioqs  de  texture  qui  viennent  U  compliquer  ^t  lui  imprimer  dei 
caractères  particuliers,  ^jle  rpotre  qQi{c  parfaitement  isoys  ce 
rapport  (|an9  la  \q\  qui  régit  la  pathogenie  des  névroses.  —  t^q 
dynamisme  mental  n'est  pas  uqe  dépendance  immédiate  des  orr 
gaoes,  mais  leiir  ijotisgrite  est  une  condition  indispensable  â  son 
fonctionnemenl  regpMer  o(  connplet.  —  fSn  pathologie  et  en  thé- 
rapeutique mentales,  il  faut  simultanément  considérer  rélémeqt 
psychique  et  rélémeqt  somatique,  et  faire  4  chacun  la  part  phl^ 
ou  moins  af9plft  qui  doit  Iqi  revenir  ^elqn  sa  prédonpnance.  En 
dehors  de  cette  donnép,  il  qe  saurait  y  avoir  çutre  çj^ose  que  l|i 
coofusion  et  Terreur; 

Mé4pm0  meniah,  pé^u^^]  4et  s^Hsps^  f^f  ^.  Ber^bier, 
(Paris,  V;  jtfassop,  jp-a^TH-iaS  pages.) 

L'auteur  examine  Tinfluence  (jue  peuvent  avoir,  pour  le  déve- 
loppement de  jâ  fo|ie,  les  principes  rhumatismal,  goutteux,  sy- 
philitique, dartreux,  etp. 

Nolfpfl  staMiçme  svr  Vqliét^ation  mentaU  dans  le  département  flu  pas* 
Rhin,  par  M.  Dagonel.  (Slfasbopr^,  iuipriiiitiriii  Silbermann;  iu-8| 
32  pages,  i  carie  et  I  lableau.) 

SiaiUiiquê  des  ékMstêm^U  ëPaUMs  àê  Frmeê,  fk  1849  ^  tBM  m- 
chuivement,  par  M.  Legoyt.  (Annales  d^taygiène  publique  et  de 
médecine  légale,  p.  t97.) 

ZHi  suicide  poUtique  m  Franûp,  dapiiis  U9^jwqu^à  nos  jours, 
par  M.  des  Etangs.  (1  volume  în-8;  Victor  Masson.) 

Ce  livre,  remarquable  par  le  style,  n'est  pas  ipQiQS  attrayant  par 
la  nature  des  idées  qu'il  soqléve  que  par  la  manière  dont  elles 
sont  présentées.  C'est,  il  faql  en  convenir,  une  élude  plutôt  his- 
torique que  scientifique  sur  le  suicide.  L'i^uieMr  a  trouvé  que, 
par  un  triste  privilège,  notre  propre  histoire  et  pos  seules  ar- 
chives, dans  une  période  de  soixante  années,  lui  permettaient 
d'apprécier  toutes  les  causes  et  d'é^»uiser  toutes  les  loriues  de  la 
mort  volontaire.  Parlant  de  celte  idée,  il  déroule  devant  nous, 
dans  un  magique  et  rapide  tableau,  les  noms  de  tous  ceux  qui, 
dans  celte  période,  ont  disposé  librement  de  leurs  joiirs.  —  Les 
orageuses  journées  de  notre  grande  Révolution,  PËmpire,  la  l^es- 
tauration,  le  règne  de  Louis-Philippe  et  la  révolution  de  Février 
apportent  tour  à  tour  leur  contingent  à  cette  sombre  et  doulou- 
reuse histoire.  L'ouvrage  se  divise  en  denx  sections.  La  première 
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s'occupe  du  suicide  en  France^  au  point  de  vue  des  influences 
exercées  par  l'état  social,  et  c'est  ici  le  lien  de  dire  que,  pour 
l'auteur,  le  suicide  ne  constitue  pas  toujours  un  acte  insensé, 
dépourvu  de  toute  liberté  morale.  Si  la  plupart  des  aliénisles  ne 
TOient  dans  le  meurtre  de  soi-même  qu'un  fait  pathologic|ue  pu- 
rement individuel,  il  y  voit,  lui,  un  fait  social,  où  rindividu 
n'intervient  que  pour  oonner  une  forme  plus  arrêtée,  plus  pré- 
cise à  des  souffrances  générales.  Cette  première  section  se  sub- 
divise de  la  manière  suivante  :  —  i^  Evénements  politiques, 
révolutions,  guerres  civiles. — 2*  Scepticisme,  incrédulité, croyan- 
ces. —  3»  Maladies  de  Fimagination  ;  orgueil,  rêveries,  découra- 
gement. —  4°  Chagrins  domestiques,  mauvais  traitements.  -- 
5»  Crainte  du  déshonneur. —  O"*  Amour. —  7»  Misère. — 8®  Incon- 
duite, ivrognerie,  débauche.  —  9<*  Jeu,  loteries,  bourse,  actions 
industrielles.  —  La  deuxième  série  traite  du  suicide  envisagé 
dans  ses  rapports  avec  les  lois  de  Torganisme.  Ses  subdivisions 
sont  les  suivantes  :  —  1»  Spleen.  —  2°  Imitation.  —  S®  Mono- 
manie. — -  4^  Hérédité.  —  5°  Maladies.  —  6°  Aliénation  mentale. 
—  L'auteur  s'élève  dans  sa  préface  contre  la  méthode  numéri- 
que tf  qui,  depuis  un  certain  nombre  d'années,  paraît  nous  tenir 
heu  d^ esprit  philosophique,  et,  à  r exactitude  de  ses  procédés ^  à 
la  vigueur  de  ses  démonstratiofiSf  il  oppose  une  complète  in- 
crédulité. 9  Nous  nous  garderons  bien  de  blâmer  cette  incrédu- 
lité, surtout  quand  il  s'agit  de  phénomènes  de  l'ordre  moral. 

Etudes  et  recherches  philosophiques  et  historiques  sur  les  hallucinalions 
et  la  folie  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier  y  par  M.  Postel.  (Gaen^  im- 
primerie Lapone  ;  in-8,  131  pages.) 

Interdiction  des  aliénés^  par  M.  de  Castelnan. 
(Académie  de  médecine^  23 août.) 

M.  de  Castelnau  s^est  proposé  de  démontrer  que  la  loi  sur  Tin- 
terdiction  est  contraire  â  Téquité  et  contraire  à  Tesprit  d^une 
civilisation  avancée.  —  L'interdiction  ne  fût-elle  jamais  provo- 
quée aue  par  des  parents  animés  de  la  plus  tendre  sollicitude, 
la  tutelle  ne  fût-elle  jamais  exercée  que  par  des  curateurs  pleins 
de  zèle,  d'humanité  et  de  désintéressement,  ces  défauts  (dont 
la  discussion  précède)  n'en  persisteraient  pas  moins  en  principe, 
bien  qu'atténués  en  pratique  par  des  vertus  exceptionnelles.  Une 
loi  n'est  pas  mauvaise  uniquement  parce  qu'elle  est  impuissante 
Â  déjoner  les  combinaisons  de  l'astuce  et  de  la  fraude  ;  elle  est 
mauvaise  encore,  même  quand  elle  atteint  son  but,  si  elle  blesse 
les  lois  générales  de  la  morale,  de  la  justice  et  de  la  raison,  ou 
plutôt  de  la  raison  purement  et  simplement;  car  la  vraie  morale 
et  la  véritable  justice  ne  doivent  et  ne  peuvent  être  autre  chose 
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que  l'application,  au  règlement  des  rapports  sociaux,  des  vérités 
aue  la  raison  nous  permet  de  découvrir  ou  de  démontrer.  —  Que 
Ion  considère  les  oiens  ou  la  personne  de  l'aliéné,  dit  Tauteur 
en  terminant,  il  est  également  démontré  que  Tinterdiction  lui 
est  beaucoup  plus  cofitraire  i)ue  favorable  ;  et  puisque  cette  loi» 
dans  l'esprit  dç^  ceux  qui  l'ont  faite,  devait  être  avant  tout  une  loi 
de  protection  individuelle,  il  se  demande  si  elle  ne  devrait  pas 
disparaître  d'une  législation  civilisée;* —  Cependant,  ajoute-t-il^ 
les  législateurs  n'ont  nas  eu  exclusivement  en  vue  les  intérêts 
deriadfvidu  qu'ils  voulaient  protéger^  ils  se  sont  inspirés  secon- 
dairement afissi  des  intérêts  de  la  famille  et  de  la  société.  Or^  ici 
encore,  les  auteurs  de  la  loi  seraient  tombés  dans  une  grande 
erreur  et  auraient  outrç-passé  le  but  qu'ils  s'étaient  proposé,  en 
armaàt  la  famille  du  droit  de  disposer  de  la  personne  ou  même 
des  biens  d'un  de  ses^  membres. 

De  Papplicaikm  de  l^électricité  au  traitemeni  de  VcUiénation  mentale^ 
par  M.  Teilleux.  (Annules  médico-psychologiques,  p.  353.) 

L'auteur  a  guéri  au  moyen  de  rélectricité  un  certain  nombre 
de  iypémaniaques  et  de  stupides;  il  s'est  servi  de  cet  agent  pour 
étudiep  les  degrés  de  la  sensibilité  dans  les  différentes  formes 
d'aliénation,  et  son  influence  sur  la  circulation  des  aliénés.  Il 
conclut  que  rélectricité  est  utile  :  i^  comme  agent  thérapeutique  ; 
^  comme  moyen  de  diagnostic  ;  3°  et  enfin  comme  moyen  de 
répression. 

■ 

Dm  troubles  fonctionnels  de  la  peau  et'  de  Vaction  de  Vékctridté  chez 
les  aliénés  y  par  M.  Aôzoïiy:  (Annales  médico-psychologiques, 
p.  5i7,  ei  Nancy,  imprimerie  Dard  ;  in-8,  40  pages.) 

L'auteur  démontre  d  abord  que  l'analgésie  est  un  état  patho- 
logique qui  ne  constitue  pas  seulement  un  accident  fortuit  pro- 
pre à  quelques  cas  d'aliénatjon  mentale,  n)ais  bien  un  symptôme 
trés-fréquenl  et  dont  llipparition  se  Ire  intimement  à  la  plupart 
des  types  de  la  folie.  Le  praticien  doit  donc  tenir  un  compte  sé- 
rieux de  l'analgésie^  et  c  est  pour  cela  que  Fauteur  a  entrepris 
ses  recherches  sur  l'èleclrisation  des  aliénés.  Gomme  agent  thé- 
rapeutique, le  courant  élecfiro-magnétique  a  toujours  été  inof- 
fensif  et  exempt  de* danger  dans  son  application;  il  a  contribué 
de  la  manière  la  plus  efficace  à  rétablir  la  sensibilité  là  où  elle 
bisait  défaut,  et  à  procurer  du  ressort  et  de  l'énergie  au  système 
musculaire  engourdi.  GoAime  moyen  de  diagnostic,  cet  agent  a 
permis  de  constatée  avec  quelque  précision  le  degré  d^anésthé- 
sie,  de  douleur  ou  d'analgésie  que  présentent  les  aliénés  dans  le 
cours  de  leurs  affections  mentales.  Mais  il  ne  constitue  pas  un  ' 
moyen  de  coercition  pouvant  rempUcer  avantageusement  la 
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douche  ou  la  e^misole.  On  pourrait  néanmoing  s'en  servir  pour 
vaincre  des  résistances  dont  on  pourrait  triompher,  telles  que  le 
refus  d'alimentation^  le  mutisme  volontaire,  Tinertie.  La  méde- 
cine légale  des  aliénés  pourra  aussi  en  retirer  quelque  avantage. 

De  Vhémorrhagie  des  méninges  ehez  les  cUiénés^  par  M.  Joire. 
(Paris,  imprimerie  Moquet  ;  in-8;  55  pages.) 

Epidémie  hystérique  religieuse  à  Belfast  (Irlande)^ 
par  1^.  Giraud-Teulon.  (Gaiette  médicale ,  p.  ei5.)l 

D'une  variété  de  pdlagre  propre  ause  aliénés,  ou  peUagre  eansécuHw 
à  Valiénatiûn  mentale  ^  par  M.  Billod,  (Ao^iciémie  (tes  aciences, 
3  jaqvjer,  p^  Appelés  fné4iCû-psycholQgiq\ies,  p.  ^Cil.) 

M.  Billod,  continuant  ses  recherches  sur  la  pellagre,  a  fait  ud 
appel  à  tous  ses  confrères  des  asiles  départementaux  pour  savoir 
s  ifs  possèdent  dans  leurs  services  des  cas  analogues  à  ceux  ob- 
serves par  lui  dans  les  asiles  de  Rennes  et  d'Angers.  C'est  le  ré- 
sultat de  cette  enquête  qu*il  fait  connaître  dans]  ce  mémoire.  Il 
ep  résulte  que,  à  part  quelques  établissement!^  qui  paraissent 
jouir  d'une  immunité  à  peu  près  complète,  les  moins  explicites 
de  tous  les  renseignements  constatent  lapparilion  plus  ou  nioins 
fréquente,  chez  les  aliénés,  d'éry thèmes  produits  par  TaliénalioD, 
§p  manifestant  d'ordinaire  au  printemps,  affectant  principalement 
le  siège  attribué  aux  symptômes  cutanés  de  la  pellagre  et  liés  le 
plus  souvent  à  des  symptômes  généraux. —  L'auteur  proteste  en 
outre  contre  |e  classement  que  Ton  a  fait  de  la  pellagre  parmi 
les  dermatoses:  ce  classement,  dés  que  ladite  altération  cutanée 
n'est  que  Texpres^ion  d'une  disposition  morbiûque  intérieure, 
n'étant  pas  plus  rationnel  que  le  serait  celui  de  la  variole,  de  la 
scarlatine,  de  la  rougeole,  pour  les  éruptions  qui  les  caracté- 
risent. 

Bapports  médico-légaux.  —  Affaire  de  Louis  R**%  élève  du  séminaire 
a'AiWf  par  M.  Aul)anel.  (Annales  médico-psychologiques,  p.  28.) 

GonclusioDfl  principales  :  —  i»  L'inculpé  Louis  était  disposé 
à  la  folle  par  hérédité^  et  par  suite  des  maladies  cérébrales  qu'il 
a  endurées  dans  le  jeune  âge  et  dans  ces  derniers  temps. —  2^L'é- 
rysipéle  avec  délire,  dont  il  a  été  affecté  en  ipars  1857,  a  été  la 
cause  déterminante  de  la  maladie  mentale  qui  est  survenue;  la 
oéphi^lalgie  qui  s'en  est  suivie  était  l'indice  du  travail  morbide 
qui  se  préparait.  —  3*»  Cette  pialadie  s'est  annoncée  en  premier 
lieu  par  l'exagération  de  ses  singularités,  par  des  ohangemepts 
dans  ses  habitudes,  et  par  quelques  manifestations  plus  ou  moins 
déraisonnables.— <4<>  fille  s  est  caractérisée  ensuite  par  plusieurs 


idées  ((omindDtis  :  maiti  celle  d'an  goAt  eiceMif  p^ur  rwtvaopp 

dinaire,  celle  de  1  homicide  et  celle  4*UQ  tmoar  eiigéré  pour  iin 
jeune  camarade  ont  été  les  plus  exclusives,  r^  5»  Le  penchant  à 
rhomiaide  est  devenu  si  absolu,  qu'après  UQ9  lutte  ossez  longue 
il  g'est  vu  sur  le  point  d'y  ohéir.  —  6**  Son  goftt  pour  l'extraorr 
dinaire,  combiné  ^vec  ses  idées  d'homicide,  l'a  poussé  à  Touloir 
tuer  son  meilleur  ami.  — 7°  Ces  idées  dominantes  ont  constitué 
chez  l'inculpé  une  véritable  monomanie  homicide. 

Rapport  médieo-légal  sur  Vêlai  mental  du  nommé  G***,  atcusé  de 
tentative  de  m^rtrp,  par  M.  Méfier,  (Mouiteur  df>s  hôpitaux, 

p.  m-) 

Ouetqi^et  cas  d'aliénation  mer^tqle  considérés  sous  le  poin^  de  v\^ 
d^  diagnostic,  pur  M,  Broussals.  (Thèses  de  ^trasDQurg.) 

Quelques  observations  pour  démontrer  les  difficulté^  du  ^uje}. 

BaXiwsmaUùns  ohservées  chez  ^n  jeune  enfant  pendant  la  eonvftUfeenee 
d!une  pneumonie  aiguè^  par  M*  Thore.  (Ga^Eeite  iJc^  b^pitaiu» 
p.  3.) 

Recherches  cUniques  sur  le  mode  d'admi^^istration  de  Vopiuv^  di^ns  la 
mante,  par  M.  Legrand  du  Saulle.  (Annales  médico-psychologi- 
ques, p.  1,  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  ôS-) 

fiien  des  médecins  déjà  ont  préconisé  l'emploi  de  l'opium  dans 
la  folie;  mais  il  a  semblé  à  M.  Le^rai|d  du  Saulle  (|i]e personne 
encore  n'en  avait  formulé  d'une  manière  trés-précÎJie  le  mode 
d'administration  j  il  consiste,  selon  routeur,  dan^  Temploi  (jp 
ropium  à  doses  progressives,  et  ppnlipMes,  et  il  pose  en  pruicipp 
que  le  manomètre  de  la  médication  réside  dans  'le  surcroit  d  a- 
gilation  et  dans  Te^spération  de  tous  les  symptômes  maniaques, 
sous  l'inlluence  de  l'agent  narcotique.  Lorsque  le  malade  subit 
Y  entraînement  opiacé,  s'il  s^agitQ  en  raison  directe  de  la  dose  du 
médicament,  il  guérit;  s'il  s'affaisse  au  contraire  dès  le  début, 
il  faut  abandonner  sur-le-champ  cette  médication,  sous  peine 
de  voir  apparaître  bientôt  des  accidents.  La  persévérance,  en  pa- 
reil cas,  est  plus  nuisible  (ju'utile.  Suivent  des  observations, 

Manie  aiguè',  simulant  au  déM  un  rhumatisme  cérébral^ 
par  M.  Bouquet.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  331.) 

4font>  frappante^  par  1^.  Qriefre  de  Boismont. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  395.) 

k.m|i>W  ïfapp^Bte  ft'PSt  Pie  la  n^m  Af»  WfiM  frm^urs; 
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M.  Brierre  de  Boismont  a  éprouvé  le  besoin  de  décorer  de  ce 
som  des  espèces  d'accès,  pendant  lesquels  un  jeune  homme  de 
onze  à  douze  ans  court,  prend  des  bâtons  et  frappe.  Ce  malade 
est  très-irritable;  il  a  de  la  céphalalgie^  des  bourdonnements 
d'oreilles;  il  ne  se  rappelle  rien  après  Vaccès.  —  MM.  Delasiauve 
et  Baillarger  ont  vu  chacun  plusieurs  cas  analogues  :  ces  perver- 
sions instinctives  se  terminent  souvent  par  Tépilepsie. 

Monomanie  erotique,  par  M.  Taruffi.  (Âcad.  délie  seienze 
deir  mstilo  di  Boiogna,  et  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  75.) 

M.  Taruffi  a  dû  faire  un  rapport  médico-légal  sur  le  cas  sui- 
vant :  Un  paysan  des  environs  de  Bologne,  d'habitudes  jusque-là 
honnêtes  et  laborieuses,  commença,  a  l'âge  de  quarante  ans,  à 
être  pris  d'accès  erotiques  qui  le  faisaient  fuir  son  domicile,  s'a- 
bandonner à  la  masturbation^  et  poursuivre  toutes  les  femmes 
Su'il  rencontrait,  quel  que  fût  leur  âge,  sans  pour  cela  cesser 
e  remplir  les  devoirs  conjugaux.  Ces  accès,  qui  revenaient  à 
peu  près  tous  les  mois,  durèrent  pendant  dix  ans.  A  la  fin  il  fut 
emprisonné  et  mis  en  jugement.  —  Jugeant  d'après  les  circon- 
stances du  fait,  et  rappelant  aussi  d'autres  cas  semblables, 
M.  Taruffi  n'a  pas  hésité  à  conclure  que  Texaltation  des  fonctioDs 
génitales  dérivait  chez  cet  homme  de  conditions  non  physiolo- 
giques et  devait  être  considérée  comme  l'effet  d'un  état  morbide. 

Nymphomanie  guérie  par  une  émotion  morale,  par  M.  Eslher. 

(La  Espana  roed.) 

Une  jeune  fille,  à  la  suite  de  certaines  lectures,  est  prise  de 
nymphomanie.  Le  médecin  la  conduit  à  l'hôpital  des  vénérien- 
nes^ où  il  lui  montre  une  femme  couverte  de  plaies  et  souffrant 
beaucoup.  —  Guérison  immédiate  de  la  nymphomanie. 

Mélancolie  religieuse  avec  tendance  au  suicide,  guérie  par  une  chute 
d'un  lieu  élevé,  par  M.  Citella.  (Gazelta  med.  italiana  Lombardia, 
et  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  224.) 

L'émotion  morale  éprouvée  par  la  malade  a  amené  une  guéri- 
son  instantanée  qui  dure  depuis  cinq  ans. 

Du  bain,  de  la  douche  et  des  affusions  froides  dans  le  traitement  de 
la  folie  et  des  névroses  hystériques  et  hypocondriaques,  par  M.  Bro- 
card. (Thèses  de  Paris^n»  143.) 

Qtielques  considérations  sur  la  plique  et  sur  une  nouvelle  variété  d'hy- 
pocondrie {hypocondrie  trichomalique)^  par  M.  Raciborski.  (Aca- 
démie de  médecine,  22  février.) 

M.  Raciborski  présente  une  masse  énorme  de  cheveux  ayant 
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appartenu  à  un  ecclésiastique  polonais  et  ne  consUtuant  que  la 
moitié  extérieure  de  sa  plique.  Le  malade  a  travaillé  pendant 
sept  ans  à  atteindre  ce  résultat^  aidant  de  toutes  ses  forces  à  la 
production  du  feutrage  de  ses  cheveux,  allant  même  juscfu^à  faire 
couler  dans  ses  cheveux  de  la  cire  fondue.  Il  pensait  ainsi  favo- 
riser les  efforts  de  la  nature,  et  cherchait  i  se  débarrasser  du 
virus  plîqueux.  — M.  Raciborski  a  reconnu,  par  Texamen  et  Tob* 
servation  du  malade,  que  celui-ci  était  atteint  d'une  véritable 
hypocondrie.  Sous  Tintluence  de  cette  aberration  intellectuelle, 
le  malade  se  croyait  la  proie  d*une  foule  d'imminences  morbides 
dont  la  crise  pUqueuse  devait  favoriser  la  disparition  définitive. 
—  Se  livrant  ensuite  à  des  considérations  étendues  sur  les  di» 
verses  variétés  d^hypocondrie,  M .  Raciborski  cherche  &  établir 
l'existence  d'une  hypocondrie  qu'il  appelle  trichomatique  et  qui 
est  caractérisée  par  le  penchant  des  malades  à  se  croire  atteints 
dedialhèse  pliqueuse.  ^  L'auteur  parle  ensuite  des  recherches 
microscopiques  auxquelles  il  s^est  livré  avec  M.  Robin  sur  Talté- 
ration  des  cheveux  qui  accompagne  la  plique.  —  Le  microscope 
permet  de  découvrir  dans  la  plique  une  grande  quantité  de  cel- 
lules épithéliales  et  une  forte  proportion  d'éléments  d'un  cham- 
pignon semblable  à  celui  de  la  teigne  (achorion  Schœnleini), 

Introduction  à  Vétude  de  la  lypémanie,  par  M.  Renaudin. 
(Nancy,  Grimblot  ;  in-8,  39  pages.) 

Lypémanief  par  M.  A.  Voisin.  (Gazelle  hebdomadaire,  p.  700.) 
Rapport  de  M.  Â.  Voisin  sur  un  mémoire  de  M.  Renaudin. 

Des  pseudo-monomames  ou  folies  partielles  diffuses,  par  M.  Delasiauve. 
(Annales  médico- psychologiques,  p.  217;  Courrier  médical, 
no*  IS  et  13,  et  Paris,  V.  Masson^  in-8,  15  pages.) 

L'auteur  cherche  à  établir  une  barrière  entre  la  monomanie 
dont  le  caractère  ne  varie  pas  et  certaines  formes  diffuses  dans 
lesquelles  la  monomanie  se  transforme  en  délire  maniaque  et 
vice  versa. 

Folie  transitoire,  par  M.  Devergîe. 
(Académie  de  médecine,  !«'  mars.) 

Il  s'agit  d'un  jeune  homme  qui,  sans  motif  réel,  avait  tué  sa 
belle-méred'un  coup  de  pistolet,  et  qui  fut  acquitté  sur  l'avis  des 
experts,  qui  déclarèrent  que  cet  acte  avait  été  commis  sous  l'in- 
fluence d'une  folie  transitoire.  Cette  opinion  a  été  confirmée  par 
la  fin  de  ce  malheureux,  qui  s'est  brûlé  la  cervelle  sur  la  tombe 
de  sa  belle-mére  après  avoir  tracé  sur  son  carnet  cette  phrase  : 


«  ie  veux  tftdtftif  sur  la  tombe  de  celle  ((tlê  j'ai  tant  \Mié  et 
tant  regrettée.  »  Or,  ée  jétlne  hotnitie  atait  nourri,  pendant  dit 
ans,  une  atersion  profonde  é  l'ég^ord  de  sa  belie-mére.  Ce  langage, 
aioai  que  le  attietde,  sont  donc  évidemment  l'œuvre  d'Un  fou. 

iMttfê  iUr  liHIr  lé^m  véidnié  HM  ^torë  décHte, 
par  M.  âlkrtibal  de  Galvl.  (Progrès^  p.  1.) 

Cette,  véflanie  n*e8t  autre  que  Varitkmotnanie  ;  cette  dénomi- 
nation indique  assea  en  quoi  oonsiste  eette  Irés-inofTensive  mo>^ 
nomaniei 

Note  sur  un  cas  d'éciampsie  él  de  manié  puerpérale^  par  M.  Doriau* 
(Paris,  Adrien  Delahaye»  brochure  de  10  pagt*s.) 

Sotls  te  titre,  M.  DuHau,  après  avoir  exposé  dans  tous  ses  détails 
iltie  observation  très-intéressante,  recueillie  dans  les  salles  de  la 
Charité,  à  la  fin  de  Tannée  4857^  passe  en  revue  les  principales 
doctrines  â  Taide  desquelles  on  à  voulu,  dans  ces  derniers  temps, 
expliquer  ^apparition  de  Téclampsie  et  de  la  manie  chez  les 
femmes  en  couches.  —  Voici  les  conclusions  auxquelles  il  s'ar- 
rête :  —  Les  accidents  convulsifs  de  Téclampsie  se  sont  mani- 
.  festés  à  la  suite  d'une  émotion  morale,  très- pénible  pour  la 
malade. —  La  même  cause  semble  avoir  détermine  la  manie  puer- 
pérale. —  Les  hydropisies  intracrâniennes,  et  non  pas  l'urémie, 
expliquent  les  convulsions  des  albuminuriques.  —  L'opium  ad- 
ministré à  haute  dose  est  d'un  puissant  secours  contre  i'éclamp- 
sie,  et  surtout  contre  la  manie  qu'en  observé  chez  les  femmes  en 
couches. 

Manie  puerpérale^  par  M.  A*  Moiet.  (Moniteur  des  sciences^  p.  52.) 
Une  observation. 

IMite  m^fifeoK^Ua  déiefininé  par  uni  grosmse  passée  inaperçue  dé 
tout,  même  de  lûfnakMe,  et  jugé  par  un  attoutchement  et  une  délî^ 
vrance  simultanés,  égaiement  accomplis  à  Vinsu  de  la  malade,  par 
M.  Berihier.  (Gazetle  médicale  de  Lyon,  p.  116.) 

Voici  en  quelques  mots  le  fait  :  une  femme  de  vingt-neuf  ans, 
mère  d'un  enfant  vivant,  nièce  et  cousine  de  plusieurs  aliénés, 
abrés  avoir  présenté  pendant  un  Certain  laps  de  temps  des  actes 
et  des  propos  de  travers,  selon  l'expression  de  son  mari,  devint 
aliénée  le  S4  juin  1858  :  elle  entra  le  14  août  à  Pasile  avec  tiu 
déliriè  mélancolique  ;  le  19  novembre,  tout  à  coup  une  anasarque 
subite,  inexplicaole,  s'étend  sur  le  corps  de  la  malade  :  rien  aux 
poumona,  au  coeur,  ni  ait  foie  ;  sentiment  de  fatigue  à  la  région 
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des  Téftébfés  dorsales;  datiS  \k  pfôfondeiii'  et  an  centré  des  vis- 
cères abdominaux,  raaieur  sentit  une  tumeur  OTo!de,  inégale, 
dont  la  manipulation  occasionna  une  légère  sonflTrance;  l'amé- 
norrhée étant  très- commune  parmi  les  aliénées,  cm  ïè'y  prit  pas 
farde  et  l'on  prescrivit  un  régime  tonique,  vtf  Fétat  def  la  lai- 
Slesse  générale.  Lé  lendemain,  méin«  état;  fipothvmie  qui 
cède  k  des  vapeurs  d'élher.  Le  surlendemain,  af  netif  nenres  du 
soir,  la  malade  éprouve  une  forte  colique  qui  a  cessé,  au  dire  de 
la  malade,  avec  la  satisfaction  d'un  pressant  besoin  d'arîner^ 
rtiais  en  réalité  par  l'expulsion  d'un  enftnt  à  terme,  asphyxié, 
eûreloppé  de  toutes  ses  membranes  intactes!  Tout  niarcha  bien, 
et,  deux  mois  après,  elle  ignorait  encore  ce  qui  s'était  passé. 
L'état  physique  el  moral  s'améliora  dès  ïors,  an  point  qu'elle 
parlait  guérie  le  25  janvier  1859. 

Discussion  sur  la  paralysie  générale. 
(Société  médico-psychofogique.) 

M.  Parchappe  a  ouvert  la  discussion,  et,  daûfs  un  discours  des 
p!as  remarquables,  ii  a  établi  que  la  (Miralysie  générale  est  une 
espèce  morbide  distincte,  se  produisant  softs  l'influence  de  causes 
^m  entraînent  la  surexcitation  da  cerveau,  principalement  chez 
i  homme  et  datis  l'âge  de  la  virilité,  dont  les  symptômes  se  résu- 
inent  en  nne  lésion  générale  «t  simultanée  de  Tintelligenee,  des 
Biouvements  volontaires  et  de  la  sensiWKlé,  qui  a  pour  siège  la 
couche  corticale  des  deux  hémisphères  cérébraux  ;  qui  a  pour  ca- 
utère anatomo-^athologique  constant  un  ramollissement  in- 
flammatoire de  la  couche  corticale,  et  qui,  à  travers  des  conges- 
tions plus  ou  moins  répétées,  entraînant  de  jour  en'  jour  un 
^fTaiblissement  plus  prononcé  de  l'intelligence,  des  mouvements 
Volontaires  et  de  la  sensibilité,  aboutit  fatalement  à  la  mort  par 
la  congestion  ou  par  le  marasme  cérébral,  et  il  croit  devoir  dé- 
signer cette  affection  sous  le  nom  de  folie  paralytique.  (Les  idées 
de  M.  Parchappe  ont  été  exposées  dans  une  brochure  ayant  pour 
titre  :  De  la  Folie  paralylique  et  du  rapport  de  l'atrophie  du  eer^ 
veau  à  la  dégradation  de  l'intelligence  dans  la  folie,  par  H.  Par- 
chappe. Paris,  V.  Masson;  in-S^,  67  pages.) 

M.  Delasiauve,  abordant  à  son  tour  Ta  question  de  la  paralysie 
générale,  croit  qu'il  est  prématuré  de  se  prononcer.  Les  traces 
de  méningite  chronique  rencontrées  après  la  mort  lui  paraissent 
plutôt  le  résultat  que  la  cause  de  la  maladie.  La  réalité  d'une  en- 
céphalite ne  lui  semble  pas  mieux  prouvée;  mais  ce  qui  lui  seni- 
We  certain,  c'est  l'existence  d'une  altération  sui  generis  consti- 
tuant une  affection  distincte  et  spéciale. 

M.  Baillarger  veut  c^ue  Ton  établisse  une  démarcation  profonde 
filtre  kl  naanie  ambitieuse  et  ia  démence  paralytique^  attendu 
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que  ces  deux  états  ont  des  symptômes  et  des  caractères  anato- 
miaues  différents,  et  qu'ils  ont,  en  outre,^  n»e  existence  isolée. 
^  M.  Pinel  pense  que  la  paralysie  générale  est  une  maladie  pa^ 
ticuliére,  spéciale,  caractérisée  par»  une  lésion  plus  ou  mo^os 
étendue  delà  motilité^  tendant  à  «progresser  et  à  se  généraliser. 
Elle  existe  à  Tétat  de  simplicité  où  à  l^tat  de  complication.  Dans 
le  premier  cas,  elle  est  indépendante  ;  on  ne  remarque  aucun 
trouble  du  côté  de  TinleJUgence.  Dans  le  deuxième  cas,  elle  est 
fréquemment  unie  avec  la  folie.  Elle  peut  exister  à  Tétat  simple 
jusqu'à  la  mort;  mais  le  phis  souvent  la  folie  vieçt  compliquer 
la  lésion  des  mouvements.  ToiUes  les  formes  de  la  folie  peuvent 
se  rencontrer;  la  monomanié  des  grandeurs  Q^anque  assez  sou- 
vent. Le  pronostic  est  trés-fâcheux,  et  la  terminaison  presque 
toujours  funeste  ;  cependant  il  çliste  des  exemples  bien  avérés 
de  guérison.  Cette  derpière  thèse  de  la  possibilité  de  lagoérison, 
et  Inexistence  de  la  paralysie  générale  non  compliquée  de  la  folie, 
tels  sont  les  deux  points  principaux  de  Targumentation  de  M.  Pi- 
nel. Quant  à  la  nature  et  au  sh&:ge  de  Taffection,  il  ne  cherche 
pas  à  se  prononcer.  '      v 

M.  Belhomme  revendique  poftir  lui  la  dén^ostratioir  des  lésioDS 
profondes  de  la  paralysie  dans  leur  rapport  avec  les  lésions  fonc- 
tionnelles. Il  croit  que  ces  lésions  sont  lé  résultat  de  .rintlaro- 
mation,  mais  d'une  inll^mmation  particulière  qu'il  nomme  £on- 
gestive.  C'est  line  hypérhémie  désorganisa trice  qui  s'établit 
lentement,  et  qui  amène  successivement  la  dureté  et  bientôt 
après  le  ramollissement  du  cerveau. 

M.  Jules  Falrety  dans  un  substantiel  discours,  est  venu  aussi 
soutenir  que  la  paralysie  générale  des  aliénés  est  une  individua- 
lité morbide,  caractérisée  par,  ses  lésions  anatomiques,  par  ses 
symptômes  physiques,  par  l/i' spécialité  de  son  délire  et  par  sa 
marche.  Il  a  pris  une  à  line  toutes  Ibs  ot^ecCions  que  Ton  a  faites 
à  cette  doctrine  et  les  "a  énergiouelnept.cômbattues.  Voici  ces 
objections  et  Targumeûtation  qui  les  suit  :  1°  Objection  tirée  des 
faits  dans  lesquels  la  paralysie  générale  survient  comme  coni' 
plication  des  aliénations  anciefines.  Béponsç.  Le  fait,  s^il  existe, 
est  au  moins  très-rare,  et,,  dans  riramehse  majorité  des  cas^  la 
maladie  est  caractérisée  dé»  son  début  et  distincte  des  autres  for- 
mes de  folie.  2*  Objection  tirée  d^  Vexistenàe  d^un  certain  nom-- 
bre  de  faits  de  paralysie  générale  sans  délire.  Réponse.  Ce  fait 
est  plus  rare  qu'on  ne  le  dît  ;  d'autre  part,  plusieurs  cas  classés 
sous  ce  nom  doivent  être  répartis  dans  diverses  affections  con- 
nues, et  ne  peuvent  être  considérés  comme  un  début  réef  de  pa- 
ralysie des  aliénés.  Enfin,  dans  beaucoup  de  cas  au'on  dil  exem])ls 
de  délire,  il  est  facile  de  découvir  des  traces  évidentes  de  débilité 
ou  de  trouble  des  fonctions  intellectuelles,  qui  permettent  de 
prévoir  Texplo^ion  ultérieure  d'un  dolire  plus  étendu,  lequel  se 
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produit  tôt  ou  lard.  3®  Objection  tirée  des  diverses  variétés  dedébut 
de  la  folie  i)aralytique.  Réponse.  Il  est  parfaitement  exact  que  la 
paralysie  générale  présente  d  son  début  quelques  variétés.  Elles 
soDt  même,  suivant  M.  Falret^  au  nombre  de  quatre.  La  première, 
oa  variélé  paralytique,  est  celle  dans  laquelle  les  troubles  de  la 
moliiité  prédominent  et  correspond  à  ce  qu'on  a  appelé  paralysie 
sans  délire;  mais  le  caractère  et  Pintelligence  sont  toujours  al- 
térés et  affaiblis,  et  le  délire  Guit  toujours  par  envahir  la  scène. 
La  deuxième  variété  est  la  variété  congestive.  Son  nom  indique 
assez  qu'elle  débute  par  des  congestions  répétées.  Dans  ce  cas 
encore,  les  troubles  (ihysiques  prédominent  sur  les  troubles  intel- 
lectuels. Cette  variété  aooutit,  comme  la  précédente^à  une  maladie 
identique^  malgré  la  différence  du  début.  La  troisième  variété  est 
h  variété  mélancolique.  Dans  celle-ci,  comme  dans  celle  qui  va 
suivre,  les  troubles  intellectuels  prédominent.  La  quatrième  est 
la  variété  expansive,  caractérisée  par  le  délire  des  grandeurs. 
Ces  quatre  variétés,  envisagées  séparément,  paraissent  essentiel- 
lemeot  distinctes  l'une  de  rautre;  mais,  dans  la  pratique,  elles 
se  confondent  ou  se  succèdent  souvent  Tune  à  1  autre,  et  sont 
rarement  isolées.  À'*  Objection  tirée  des  différences  dans  la 
marche  et  les  symptômes  de  la  maladie  confirmée.  Réponse. 
Il  en  est  de  ces   variétés  de  marche  comme  des  variétés  de 
début;  très-distinctes  en  apparence,  elles  se  confondent  en 
réalité  à  chaque  instant  et  empiètent  constamment  Tune  sur 
Tauire,  au  point  de  rendre  impossible  toute  distinction  fon- 
damentale entre  elles.  5**  Objection  tirée  des  accès  maniaques^ 
avec  idées  de  grandeur,  qui  ne  se  terminent  pas  par  la  paralysie 
générale.  Réponse.  On  n'a  pas  assez  analysé  le  délire  des  gran- 
deurs propre  à  la  folie  paralytique.  Ce  qui  le  caractérise,  c'est 
qu'il  est  multiple,  mobile,  absurde  et  contradictoire  ;  c'est  Tab* 
seoce  de  coordination  qui  contraste  d'une  manière  très-remar- 
quable avec  le  délire  d  orgueil,  systématisé  des  autres  aliénés. 
En  examinant  ainsi  isolément,  dit  M.  J.  Falreten  terminant,  cha- 
cun des  symptômes  essentiels  des  maladies,  et  en  se  demandant 
s'ils  sont  constants  dans  cette  affection,  on  fragmenterait  toute 
la  pathologie  ;  on  détruirait  une  à  une  toutes  les  maladies,  même 
les  plus  solidement  établies;  on  ferait  de  la  séméiologie  et  non 
de  la  nosologie. 

M.  Baillarger  prononce  quelques  mots  pour  établir  Texistence 
de  la  paralysie  pellagreuse  et  pour  défendre  sa  distinction  des 
folies  congestives  et  notamment  de  la  manie  congestive. 

M.  Brferre  de  Boismont  lit  un  long  discours,  où  il  examine 
presque  tous  les  points  en  litige. Gomme  ce  discours  est  composé 
tout  entier  avec  des  observations,  nous  chercherons  à  en  extraire 
les  conclusions.  Voici,  en  peu  de  mots,  ce  qu'elles  établissent  : 
i*"  Les  lésions  de  la  motiiite  et  de  T  intelligence  peuvent  débuter, 
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tantôt  simultanémèht,  tantôt  isuccessiVémént.  I2<^  LA  conp^eâlion, 
quelle  que  soit  th  fréquence,  n*est  pas  le  moteur  unique  du  mal. 
3®  La  paralysie  générale  peut  débuter  d'une  manière  très-lente 
ou  faire  subitement  explosion.  4** Chose  plus  importante  :  le  pro- 
nostic est  très-grave,  mais  la  science  possède  des  cas  non  douteux 
de  guérison^  et  M.  Brierre  en  cite  lui-même.  5^  La  maladie  est 
presque  toujours  primitive  ;  cependant  elle  peut  succéder  à  une 
autre  maladie  mentale. 

M.  Parchappe,  résumant  la  discussion^  constate  qu^elle  a  été 
favorable  â  la  doctrine  par  lui  émise  au  début;  puis,  s*élevaut 
plus  haut,  et  abordant  la  question  de  pathogénie^  il  établit  que 
ta  folie  est  un  développement  morbide  essentiellement  caracté- 
risé par  une  percussion  de  l'activité  dynamique  qui  préside  aux 
phénomènes  de  Tactivilé  cérébrale  ;  que  cette  lésion  représente 
pour  la  folie  simple,  le  plus  généralement  pour  Tétët  aigu,  un 
fait  d'au,^mentation;  pourTétat  chronique,  un  fait  de  diminution 
d^activite.  Ces  deux  faits  généraux  se  traduisent  généralement 
dans  la  folie  aiguë  par  dés  altérations  plastiques  qui  expriment 
Taugmentation  delà  vie  cérébrale  ;  dans  la  folie  chronique,  par 
des  altérations  qui  expriment  la  diminution  de  cette  vie.  Le  dé- 
veloppement morbide  peut,  dans  la  folie,  atteindre  plus  ou  moins 
immédiatement  Télat  de  phlegmasie,  et  quand  cet  état  se  produit 
dans  la  couche  corticale  cérébrale,  on  a  la  folle  paralytique. 

Après  quelques  nouvelles  observations  de  MM.  Baillarger  et 
Delàsiaute,  la  discussion  est  close. 

Paralysie  générale  des  aliénés^  par  M.  J.  Benoit. 
(Thèses  de  Paris,  n«  233.) 

I>écoUverte  de  la  paralysie  générale;  doctrines  éniises  par  tes  premiers 
auteurs^  par  M.  Baillarger.  (Union  médicale,  t.  IV^  p.  209,  eic.) 

Etude  historique  très^intéressante.  M.  Baillarger  passe  en  revue 
les  opinions  des  aliénistes  depuis  le  commencement  du  siècle. 

Recherches  sur  qudques  altérations  de  la  motUité  et  de  Im  sensibilité 
dans  la  paralysie  générale  des  aliénés,  par  M.  Brierre  de  Boismoat. 
(Union  médicale,  p.  474,  t.  IL) 

Au  début  d'une  paralysie  générale,  il  existe  des  paralysies  mus- 
culaires partielles,  ou  des  anésthésies  cutanées^  qui  peuvent  mettre 
sur  la  voie  du  diagnostic. 

Paralysie  générale  des  aliénés,  par  M.  Earle.  (The  American  Journ., 

et  Gazette  médicale,  p.  156^} 

C'est  un  cas  de  guérison  qui  parait  être  authentique. 


Crétimsmi;Umgévité  nmarquabU  de  deux  crétins,  par  M.  AuBOuy. 

(Gasette  des  hôpUaui^  p.  317.) 

De^  tumeurs  sanguines  des  oreilles,  par  M.  Delasiagve, 
(Gazelle  hebdomadaire^  p,  323.) 

Dans  cet  article,  M.  Delasiauve  résume  différeots  travaux  faits 

sur  ce  sujet. 

Tmmrs  sanguinfi^  du  pamUou  de  roreUle  cAm  Us  aliénés, 
p^r  M.  À.  FoYille.  (Gazette  hebdomadaire»  p.  450 « 460.) 

CoDclusions  :  io  Les  tumeurs  sanguines  du  pavillon  de  Toreille 
^ue  Y  ou  observe  chez  les  aliénés  sont  constituées  par  du  sang 
épanché,  non  sous  la  peau,  mais  sous  le  périchondre  détaché  du 
carlilage.  ^°  Le  périchondre  ainsi  détache  revient  sur  lui-même 
à  mesure  que  le  sang  épanché  se  résorbe,  et  il  entraine  dans  son 
retrait  les  autres  portions  dil  pavillon,  ce  qui  explique  la  défor- 
mation consécutive  à  ce  genre  de  tumeur.  3^  Le  périchondre 
exhale  à  sa  face  interne  un  cartilage  de  nouvelle  formation,  que 
forment  tantôt  une  couche  unie  à  toute  sa  surface,  tantôt  des  îlots 
indépendants,  plus  ou  moins  éloignés  les  uns  des  autres.  Ces 
produits  sont  la  cause  de  Pépaississement  des  oreilles  qui  ont  été 
le  siège  des  tumeurs  sanguines.  4°  La  formation  des  tumeurs 
sanguines  du  pavillon  de  l'oreille  est  le  plus  souvent  précédée  et 
accompagnée  d'un  trouble  général  dans  la  circulation  céphalique^ 
et  il  est  digne  de  remarque  que  l'augmentation  de  rougeur,  de 
chaleur  et  de  sensibilité  que  Ton  constate  dans  ce  cas,  ressemble 
d'une  manière  frappante  a  ce  qne  Ton  observe  chez  les  animaux 
auxquels  on  a  coupé  le  grand  sympathique  au  cou,  ou  enlevé  le 
ganglion  cervical  supérieur.  Quoiqu'il  soit  impossible,  jusqu'à 
ce  jour,  de  conclure  de  ce  rapprochement  rien  de  précis,  il  est 
permis  d'espérer  que  de  nouvelles  études,  poursuivies  dans  celte 
voie,  pourront  jeter  un  certain  jour  sur  Tétiologie  des  conges- 
tions et  des  hémorrhiigies  des  différentes  parties  de  la  tête. 

Tumurs  sanguifMs  des  oreilles  chez  les  aliénés,  par  M.  A-,  Mo|pt. 

(Gazeur  |)ebdomad^ire^  p.  $02.) 

Cinq  observations,  —  M.  Motet  pense  que  J'épanchement  san- 
guin est  renfermé  dans  un  kyste  formé  par  le  nbro-carlilage  de 
l'oreille  en  arriére  et  par  le  périchondre  décollé  en  avant. 

Double  tumeur  sanguine  du  pavillon  de  VoreiUe  et  tumeur  de  même 
nature  à  la  paupière  supérieure,  chez  un  aliéné  mélancolique  ^  par 
M.  Marcé.  (Annales  médico-psychologiques,  janvier.) 

t^e  tlMre  4d  ^tte  observation  en  indique  le  principal  intérêt  : 
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les  deux  tumeurs  sanguines  des  oreilles  se  montrèrent  dans  le 
courant  du  mois  d'août,  celle  de  la  paupière  commença  à  pa- 
raître le  17  octobre.  Au  moment  de  la  mort,  survenue  en  dé- 
cembre, la  paupière  avait  à  peu  près  re[jris  son  aspect  normal, 
mais  les  deux  tumeurs  de  ToreiUe  avaient  encore  le  volume 
d'une  petite  noix. 


Traité  des  entozoaires  et  des  maladies  vennineuses  de  Vhomme  et  du 
animaux  domestiquest  par  M.  Davaine.  (Paris,  J.-B.  Baillière; 
in-8,'338  pages.) 

Beproduction  de  divers  zoophytes  et  transformation  du  trichina  «pt- 
ralis  en  tricocephalus,  par  M.  Van  Beneden.  (Académie  des  scien- 
ces, 87  septembre.) 

Développement  et  propagation  du  trichocéphale  de  Vhomme  et  de  VaS' 
caride  lombriccÂde,  par  M.  Davaine.  (Journal  de  Physiologie, 
p.  295.) 

L'œuf  du  trichocéphale  et  Tœuf  de  l'ascaride  lombricoîde  se 
développent  hors  du  corps  de  l'homme.  —  L'apparition  de  Tem- 
bryon  n  a  lieu,  pour  l'un  et  pour  l'autre,  qu'après  six  ou  huit 
mois  en  hiver,  et  un  mois  au  moins  en  été.  —  L'embrjron,  ren- 
fermé dans  l'œuf,  y  vit  plus  d'un  an.  —  Dans  ce  long  intervalle 
de  temps,  les  œufs  du  trichocéphale  et  de  l'ascaride  lombricoîde 
peuvent,  sans  nul  doute,  être  transportés  par  les  pluies  dans  les 
ruisseaux^  les  rivières  et  les  pluies  dont  Peau  sert  comme  boisson 
ou  est  employée  dans  la  préparation  des  aliments.  Ces  œufs, 
complètement  développés,  peuvent  arriver  par  cette  voie  dans 
rintestin  de  l'homme  et  y  acquérir  un  développement  ultérieur 
et  complet. 

Jnfusoires  intestinaux  chez  Vhomme^  par  M.  Malmsten.  (Ârchiv  fur 
patbologische  Anatomie,  t.  XH,  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  380.) 

Un  marinier,  âgé  de  trente-huit  ans,  était  atteint  d'une  affec- 
tion lientérique  qui  résista  à  l'emploi  de  dive)*ses  médications. 
L'exploration  du  rectum  y  fit  découvrir,  près  de  Tanus,  un  ulcère 
à  fond  solide,  à  bords  boursoutlés,  recouvert  d'une  sanie  puri- 
forme.  Le  microscope  fit  reconnaître  dans  ce  liquide  un  grand 
nombre  d'animalcules  se  rapprochant  des  paramécies.  L'ulcère 
se  cicatrisa,  grâce  à  une  médication  active  (cautérisation  au  ni- 
trate d'argent  et  injection  d*huile  de  foie  de  morue)  ;  mais  l'état 
des  fonctions  digestives  ne  changea  guère.  Les  selles  furent  alors 
examinées  immédiatement  après  leur  évacuation,  et  on  y  reconnut 
un  nombre  incroyable  des  mêmes  infusoires.  M.  Malmsten  près- 
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crivit  des  lavements  à  l'acide  chlorhydrique,  qui  amenèrent  une 
amélioration  notable  et  réduisirent  presque  A  rien  le  nombre  des 
animalcules.  — Dans  une  seconde  ooservation,  une  femme,  âgée 
de  trente-cinq  ans,  présenta  les  mêmes  symptômes  ;  la  malade 
mourut  dans  le  marasme.  Â  Tautopsie,  on  trouva  des  ulcérations 
gangreneuses  dans  le  gros  intestin.  Le  pus  sanieux  qui  les  re- 
couvrait contenait  des  infusoires,  mais  ils  étaient  beaucoup  plus 
abondants  dans  le  mucus  qui  recouvrait  les  points  non  atteints 
de  la  muqueuse,  et  surtout  dans  le  cœcum  et  rappendice  vermi- 
forme,  qui  n*étaientnas  malades.  Qn  n'en  retrouva  pas  un  seul 
au-dessus  de  la  valvule  iléo-coecale. 

Echmocoquês  ûmombrables  dans  divers  organes,  par  M.  Wanderlich. 

(Gazelle  bebdomadaire,  p.  363.) 

Tksmeur  à  ta  région  mguinaie  droite  contenant  des  lombrics;  guérison, 
par  M.  fiaulla.  (Revue  Thérapeutique  du  Midi,  15  avril.) 

Une  femme  de  trente  ans  vit  s'élever  dans  Taine  droite  une 
petite  tuméfaction  avec  rougeur  légère,  douleur  et  chaleur;  au 
bout  de  peu  de  jours,  la  suppuration  s'établit  et  donna,  pendant 
deux  jours,  une  petite  quantité  de  pus  bien  formé.  Puis  le  pus 
devint  séreux,  et,  une  nuit,  la  malade  sentit  un  lombric  qui  était 
à  moitié  sorti  de  la  plaie  et  qu'elle  aciieva  de  tirer  au  dehors.  Ce 
lombric  avait  20  centimètres  de  longueur.  Le  jour  suivant,  il  se 
présenta  un  autre  lombric,  de  mêmes  dimensions  que  le  premier; 
enfin,  la  malade  finit  par  en  retirer  jusqu^à  douze  par  la  même 
ouverture.  Il  n'y  avait  aucun  symptôme  de  péritonite  ni  aucun 
indice  de  perforation  de  l'intestin  et  de  communication  avec 
l'abcès. 

Cysticerques  dans  le  coBur,  le  cerveau  et  presque  tous  les  muscles, 
par  M.  Moltand.  (Bullelin  de  la  Société  anatomique,  p.  60.) 

Cette  malade  n'avait  pas  présenté  de  symptômes  morbides,  si 
ce  n'est  une  hypertrophie  du  cœur.  Pas  de  trouble  de  l'intelli- 
gence, malgré  un  nombre  considérable  de  cysticerques  dans  le 
cerveau. 

Accidents  graves  déterminés  par  les  oxyures;  leur  traitement,  par 
M.  Uervieui.  (Société  médicale  des  hôpitaux,  23  mars,  et  Union 
médicale,  p.  345  et  352.) 

M.  Hervieux  a  communiqué  Tobservation  suivante  :  un  homme  ' 
de  trente-cinq  à  quarante  ans,  ayant  eu  dans  son  enfnnce  des 
oxyures,  éprouva,  en  juillet  1857,  une  dyssenlerie,  qui  se  calma 
d*eUe*niéme  au  bout  d'un  mois.  En  juin  1858,  les  mêmes  sym- 
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ptômeg  se  moptrèreot  srecune  plus  mni^  iotengité,  et  H.  Her» 
vieux  put  alors  constater  que  le  malade  était  pris»  de  dix  à  quinze 
fois  par  jour,  d'un  besoin  brusque  et  irrésistible  d'aller  à  la  selle; 
qu'il  évacuai!  un  liauide  filant  et  glaireux,  très-rarement  saogui- 
soient,  et  enfin  qu'itavait,  après  chaque  évacuation,  des  épreintes 
très-douloureuses,  qui  étaient  dues  à  une  contraction  du  sphincter 
de  Tanus.  --  Ce  spasme,  fjicile  à  reconnaître  car  l'exploratiOQ, 
était  continu,  mais  sujet  à  des  exacerbations  qui  reconnaissaient 
pour  cause  les  efforts  involontaires  auxquels  se  livrait  le  malade 
à  chaque  garde^robe.  —  Les  douleurs  sMrradiaient  dans  le  péri- 
née, les  cuisses,  les  fesses  et  Taine,  -^  Pas  de  fièvre  ;  conserva- 
tion de  Tappétit  ;  tous  les  jours,  assez  régulièrement,  le  malade 
rendait  des  matières  solides  qui  ne  ressemblaient  pas  auji  évacua- 
tions diarrhéiques.  —  L'honorable  médecin,  en  présence  de  ces 
phénomènes,  pensa  qu'il  avait  affaire  à  une  fissure  anale,  puis 
à  une  rectite,  et  prescrivit ,  sous  TinUuence  de  ce  dernier  dia- 
gnostic, un  régime  antiphlogistique  très-sévère.  —  Malgré  ce 
traitement,  le  malade  passa  olusieurs  mois  dans  une  position 
vraiment  cruelle  :  épuisé  par  la  sécrétion  rectale  et  le  tenesme, 
osant  à  peine  prendre  quelques  aliments,  dans  la  crainte  d'exa- 
gérer le  catarrhe  intestinal,  tombantdans  un  étatchloro-anémique 
de  jour  en  jour  plus  voisin  de  la  cachexie.  —  On  pouvait,  en  ce 


accidents  parurent  se  calmer,  et  M,  Hervienx  put  ordonnenm 
purgatif,  que  la  malade  avait  jusqu'alors  refusé.  —  40  grammes 
d'huile  de  ricin  déterminèrentplusieurs  selles  copieuses  et  l'ex^iul- 
sion  d'une  multitude  innombrable  de  petits  vers  de  3  d  4  milli- 
mètres, qu'il  fut  facile  de  reconnaître  pour  des  oxyures.  —  Les 
douleurs  disparurent  les  jours  suivants,  ainsi  que  la  sécrélioQ 
rectale.  —  Peu  de  temps  après,  une  nouvelle  purgallon  fit  de 
nouveau  justice  de  quelques  accidents  aui  se  montrèrent.  — 
Dans  le  courant  de  janvier  1839,  le  malaae  a  repris  deux  fois,  à 
quinze  jours  d'intervalle,  l'huile  de  ricin  ;  mais  le  nombre  des 
oxyures  mêlés  n  la  matière  des  évacuations  était  devenu  fort  peu 
considérable,  et  c'est  à  peine  si  l'on  en  découvrit  quelques-uns 
après  la  dernière  prise  du  médicament.  —  Les  forces  et  rembon- 
«  point  sont  revenus,  et  le  rétablissement  est  aujourd'hui  aussi 
complet  que  possible.  —  M,  Hervieux  a  fait  suivre  de  quelques 
réflexions  le  récit  du  fait  qu'il  a  observé  ;  on  peut  les  résumer 
dans  les  propositions  suivantes  :  1°  la  présence  des  oxyures  dans 
l'intestin  peut,  sous  l'influence  de  certaines  causes  déterminées, 
donner  lieu  à  une  affection  du  rectum ,  caractérisée  par  une 
hypersécrétion  catarrhale  très-abondante,  des  envies  frejqueutes 
et  irrésistibles  d'aller  à  la  garde-robe,  des  épreintes,  dutéuesme, 
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et  uri9  09iikF«0tqr«  douloureuse  du  sphincter  (  »  â*  Tahus  du 
eafé  «I  des  ulcool^ues  paraît  être  la  cause  la  plus  active  du  dé- 
veteppani^ut  do  ee  ({eore  d'accidents  ohei  les  sujets  aflectés 
d'oxyures  ;  r-»  3<^  Thuile  de  ricin  et  les  lavements  simples  quoti- 
diens soDt,  dans  rélat  actuel  de  la  science,  les  moyens  les  plqs 
sûrs  4  Taîde  desquels  on  puisse  eipulser  les  oxyures  et  taire 
cesser  les  accidents  qu'ils  déterminent.  —  La  discussion  a  porté 
sur  rincurabilité  des  oxyures,  sur  leur  traitement  par  les  laye- 

ments  de  savon  {V"^ — ^'  "-' "  ^-'*'*  '  ""^       * ""- 

sulfure  de  soude 

(Legroux)  ;  sur  I'  ,      -.  , 

gie  :  le  café  et  les  alcooliques  congestionnent  le  rectum  et  aggra- 
vent les  accidents  produits  par  les  oxyures. 

Traitement  des  oxyures  vemwmla^es, 
(Oaiette  des  bôpilaux ,  p.   269  et  306.) 

A  propos  de  l'observation  de  M.  flervieux,  on  cite  quelques 
médications,  et  surtout  celle  par  l'onguent  mercuriel,  par  des 
larements  contenant  de  4  à  6  grammes  d'éther  (Delasiauve),  etc. 

Traitement  des  oxyures  vermicuiaires,  — -  Ether  stUfurique, 
par  M.  Compéral.  (Uuion  médicale,  t.  III,  p.  115.) 

Il  consiste  tout  simplement  dans  Tadministration  de  5,  iO, 
15  ou  20  gouttes  d'éther  sulfuriaue  dans  un  demi  ou  un  tiers  de 
lavement  d'eai|  simple,  selon  Fage  du  sujet,  et  répétée  un  plus 
ou  moins  grand  i^ombre  d^  fois  à  un  ou  deux  jours  d'intervalle, 
suivant  l'opiniâtreté  de  la  maladie.  Cet  agent,  outre  qu'il  a  Ta- 
vaniage,  par  sa  subtilité,  d'imprégner  facilement  les  larves  et  de 
tuer,  par  conséquent,  Tanimalcule  ab  ovo^  a  encore  celui  non 
moins  grand,  par  ses  propriétés  antispasmodiciues,  de  calmer  les 
phénomènes  nerveux  locaux  et  généraux  que  la  présence  de  ce 
parasite  dans  le  rectum  pourrait  avoir  occasionnes.  Depuis  dix  d 
douze  ans  que  M.  Compérat  expérimente  celte  rpédicaiion,  dont 
l'auteur  lui  est  inconnu,  il  en  a  constamment  obtenu  des  résul- 
tais satisfaisants,  et  n'a  jamais  eu  besoin  de  recourir  à  aucun 
autre  inoyen. 

Traitement  des  oxyures  vermicuiaires  par  les  lavements  au  chlorure 
de  sodium,  par  M.  Le  Cœur.  (Union  médicale,  t.  Il,  p.  599.) 

M.  Le  Cœur  a  employé,  depuis  vingt-cinq  ans  de  pratique,  et 
toujours  avec  succès,  le  moven  suivant.  Il  consiste  uniquement 
dans  Tadministration  d'un  demi-lavement  d'eau  simple  tiède  ou 
froide,  dans  laquelle  il  fait  dissoudre,  approximativement,  de  30 
à  50  grammes  de  sel  gris  ordinaire^  sel  de  cuisine,  sel  marin. 
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sel  commun,  en  un  mot,  de  chlorure  de  sodium.  Quelquefois,  il 
a  clé  obligé  de  le  répéter  le  lendemain,  presque  jamais  uue  troi- 
sième fois,  et  comme  il  ne  se  rappelle  pas  avoir  jamais  été  cod- 
suite  une  deuxième  fois  pour  la  même  cause,  pour  aucun  de  ses 
petits  malades^  il  en  conclut  qu'ils  ont  été  guéris. 

Le  chlorure  de  sodium  serait-il,  par  hasard,  roxyuricide  re- 
cherché? 

Âssa-fœtida  contre  les  oooyures  vermiculaires, 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  juin.) 

La  teinture  d'assa-fœtida  etTaloès  seraient,  d'après  cet  article, 
un  excellent  moyen  â  opposer  aux  oxyures. 

Propriété  vermifuge  du  vernis  du  Japon^  par  M.  Hétet. 
(Journal  de  Pharmacie  et  de  Chimie.) 

M.  Hétet  a  donné  avec  le  plus  grand  succès,  pour  l'expalsioD 
des  tœnias,  le  vernis  du  Japon  [ailanthus  glandulosa)  ;  il  em- 

Î^loie  la  poudre  des  feuilles,  la  poudre,  Textrait  aqueux  et 
'extrait  alcoolique  de  Técorce,  Toléo-résine  et  la  résine.  —  La 
poudre  d^écorce  a  été  donnée  à  la  dose  première  de  50  cenli- 
grammes,  et  Textrait  aqueux  à  la  dose  de  25  centigrammes; 
Foléo-résine  à  la  dose  de  20  centigrammes;  la  résine  â  celle  de 
40  centigrammes.  Motons  que  cette  dernière  a  rarement  réussi. 

Formule  contre  le  tœnia,  par  M.  Reimonencq. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  i5.) 

M.  Reimonencq  a  employé  la  formule  empirique  suivante,  qui 
a  réussi  à  expulser  un  taenia  rebelle  â  tous  les  moyens  employés 
contre  lui.  Les  effets  immédiats  de  cette  médication  ont  été  aes 
coliques  assez  violentes  et  une  purgation  énergique,  qui  semblait 
avoir  été  produite  par  les  semences  de  courges. 

Graines  de  courges  (n®  200).  .  .  .    40  grammes. 
Huile  de  ricin  i    ^  on  ^^^^^.^« 

Miel  commun)  *^ 30  grammes. 


Mondez  les  graines,  réduisez-les  en  pâte  et  ajoutez  l'huile  et 


Le  malade 
jusqu'après 


Huile  de  ricm  \    ^  qa  --««.«.^c 

M.  1  f   aa oU  grammes, 

lel  commun)  ^ 

ade  s'abstiendra  de  manger  et  A^  quitter  la  chambre 
es  Texpulsion  du  tsenia, 
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Nimeau  ffemUfiâge,  —  SantonaU  de  protoxyde  de  mercure,  par 
M.  Pavesi.  (Archives  belges  de  médecine  militaire,  et  Gazette 

hebdomadaire,  p.  371.) 

» 

Pour  obtenir  ce  sel,  il  suffit  de  dissoudre  séparément  une  partie 
de  nitrate  de  protoxjde  de  mercure  et  une  partie  de  santonale 
de  soude  dans  quantité  suffisante  d'eau  distillée;  de  mélanger  les 
deux  dissolutions,  de  laisser  le  précipité  reposer  vingt-quatre 
heures,  et  de  le  laver  après  T avoir  recueilli  sur  un  filtre. 

De  remploi  du  kameela  contre  le  ver  solitaire,  (Dublin  médical  Press, 
6  juillet,  et  Archives  générales  de  médecine,  septembre,  p.  344.) 

Résultats  obtenus  par  plusieurs  médecins  anglais.  —  Dans  au- 
cun cas,  le  kameela  n'a  échoué,  et  son  administration  n'a  jamais 
été  suivie  d'accidents.  M.  Moore  Ta  trouvé  également  efficace 
contre  les  lombrics.  On  le  donne  aux  enfants  à  fa  dose  de  5  à  20 
^ains,  répétée  toutes  les  six  heures,  tant  que  les  vers  n'ont  pas 
été  rendus  ;  dans  quelques  cas,  il  faut  faire  suivre  son  adminis- 
tration de  celle  de  Thuile  de  ricin. 

Easpulsion  d*un  tœnia  complet,  par  M.  A  lia  ire. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  490.) 

Ce  tœnia  a  été  rendu  à  la  suite  d'un  purgatif  (3  grammes  de 
jalap). 

De  Vorigine  du  tœnia  ou  ver  solitaire  et  des  maladies  hydaiiques, 
par  M.  Cb.  Bourcier.  (Thèses  de  Paris,  nO  216.) 

Du  dragonneau,  par  M.  Benoit.  (Montpellier  médical,  p.  518.) 

A  propos  d'une  observation  de  M.  Thibaut,  Tauteur  fait  l'his- 
toire du  dragooneau.  Il  est  infiniment  probable  cfue  le  filaire  pé- 
oèlre  dans  les  téguments  pendant  la  marche  à  pieds  nus.  —  Son 
siège  parait  être*  dans  le  tissu  cellulaire  sous -cutané,  aux  mem- 
bres inférieurs  et  dans  la  région  des  malléoles.  —  C'est  dans  les 
pays  chauds  que  l'on  observe  habituellement  le  dragonneau  : 
dans  rinde,  le  Sénégal,  l'Arabie.  —  Le  plus  souvent,  il  n'en 
existe  qu'un  ou  deux  sur  le  même  sujet  ;  cependant  on  a  pu  en 
rencontrer  cinq,  sept,  dix,  vingt-trois,  trente  et  même  cinquante. 
La  longueur  du  ver  est  de  quelques  millimétrés  jusqu'à  un  mètre 
et  plus.  —  Le  dragonneau  peut  rester  pendant  assez  longtemps 
sous  la  peau  où  il  s'est  introduit  sans  manifester  sa  présence  ; 
il  y  a  alors  une  sorte  d'incubation  plus  ou  moins  prolongée  qui 
peut  durer  six  et  même  neuf  mois.  —  Lorsque  le  ver  manifeste 
sa  présence,  on  remarque  une  petite  tumeur,  ressemblant  à  un 
paquet  de  petites  veines  variqueuses  faisant  saillie  sous  la  peau  ; 
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on  distingue  les  circonvolutions  du  ver  enroulé  sur  lui«iiiéro«; 
c'est  cette  disposition  qui  a  fait  donner  à  cette  affection  le  nom 
de  veine  de  /If^dtne;  c'est  un  aspect  différent  de  celui  des  veines 
variqueuses,  et  il  sufGt  de  connaître  l'histoire  de  la  maladie  pour 
être  frappé  de  ce  qu^elle  a  de  spécial  quand  on  est  ensuite  à 
même  de  l'observer.  —  Il  se  forme  autour  du  ver  un  abcès  éli- 
minateur qui  s'ouvre  au  dehors^  et,  par  Pouverture  faite,  on  voit 
apparaître  une  extrémité  du  ver,  ou  une  anse  ;  il  faut  alors  saisir 
cette  partie^  la  fixer  sur  une  carte  ou  dans  un  bout  de  bois  fendo, 
ou  sur  un  morceau  de  diachylon,  et  on  enroule  avec  précaution, 
tant  que  le  ver  peut  sortir,  en  ayant  soin  de  ne  pas  tirer  de  ma- 
nière à  en  amener  la  rupture,  accident  extrêmement  grave,  au 
dire  de  la  plupart  des  auteurs.  -^  Lorsqu'on  examine  le  ver  à 
l'état  frais,  on  reconnaît  qu'il  est  rempli  par  un  liquide  blane, 
laiteux,  c^ui  fut  considéré  d'abord  comme  une  masse  de  petits 
œufs,  mais  l'examen  microscopique  fit  voir  c|ue  c'étaient  de  petits 
vers,  bien  vivants  ;  ces  vermicules peuvent  vivre  plusieurs  heures 
dans  Teau. 

Le  mémoire  de  M.  Benoît  a  été  présenté  à  l'Académie  des 
sciences  (25  juillet).  M.  Moquin-Tandon  a  donné  quelques  rensei- 
gnements qui  concordent  avec  ceux  de  M.  Benoît. 

Dragonneaux,  au  nombre  de  sept,  développés  dans  les  membres  infé- 
rieurs; guérison  par  VenroiUement  du  ver,  par  M.  Marc  Ficipio. 
(Gazette  médicale  d'Orient,  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  115.) 

De  la  présence  accidenteUe  des  œstres  chez  i' homme  y  par  M.  Duncan. 
Edinburgh  veterinary  Review,  janvier,  et  Archives  générales  de 
médecine^  septembre,  p.  35i.) 

Une  observation  ;  plusieurs  larves  de  l'œstrus  bovis  ont  été 
retirées  du  corps  d'une  jeune  fille  ;  elles  siégeaient  sous  la  peau, 
où  elles  avaient  produit  des  accidents  inflammatoires. 

Du  strongle  géant  dans  les  voies  urinaires  de  Vhomme,  par  M.  Lecoq. 
(Archives  générales  de  médecine,  juin,  p.  666.) 

Histoire  d'une  malade  qui  prétendait  rendre  des  vers  en  uri- 
nant *,  ce  n'étaient  que  des  intestins  de  pigeon.—  M.  Lecoq,  exa- 
minant tous  les  faits  rapportés  par  les  auteurs*,  les  trouve  incer- 
tains, et  il  reste  dans  le  doute  sur  l'existence  du  strongle  géapt 
dans  les  voies  urinaires  de  Tboinme» 

Sur  un  nouveau  cas  de  mort  produit  par  le  développement  des  lanxs 
de  la  lucilia  hominivorax  dans  le  pharynx  ;  description  de  la  larvt 
de  ce  diptère,  par  M.  Coquerel.  (Archives  générale^  de  médecine, 
juin,  p.  685.) 

L'iuteur  avtit  publié,  en  4869,  uo  mémoire  sur  œ  siijet. 


(Voir  VAnnmir^f  t.  If,  p.  270).  ^our  conipléteir  son  premier  tra- 
vail, il  rupporie  une  nouvelle  observation  et  donne  la  description 
de  la  larve  de  ce  diptère. 

Larv$s  appartenant  à  ttha  ëipêc9  nûU^Mê  âê  d^tèref, 
par  M»  Bouiiguy»  (Union  médical«»  t.  III,  p.  515.) 

M.  Boutigny  se  rappelle  un  fait  observé  à  Paris  dans  un  hôpi*' 
tal  ;  ses  souvenirs  ne  sont  pas  très-précis  :  Un  chiffonnier  ivre 
tomba  dans  une  rue,  peut-être  sur  un  tas  d'ordures,  et  s'y  en«> 
dormit  profondément.  Des  mouches,  probablement  celles  de  la 
viande  [calliphora  vomitoria)^  déposèrent  leurs  cbufs  dans  ses 
Darioes;  les  larves  qui  en  sortirent  se  développèrent  rapide- 
ment, envahirent  les  sinus  frontaux  et  le  dessous  des  paupières, 
où  on  les  voyait  ramper.  C'est  en  cet  état  que  ce  malheureux  fut 
transporté  à  Vhôpilal.  En  sortit-il  guéri  ?  Je  le  crois,  mais  je  n^o» 
serais  l'affirmer^  mes  souvenirs  sont  trop  confus  sur  c%  point. 


Ëiudes  sur  P^}oluHon  de  quelques  maladies  chroniques, 
par  M.  E.  Viberi.  ^Thèses  de  Paris,  n<»  12.) 

n  ne  s'agit  ici  que  des  maladies  chroniques  diathésiques,  et  le 
bat  de  Tauteur  est  de  rechercher  le  lien  commun  oui,  rattachant 
entre  elles  diverses  affections,  en  ferait  en  quelque  sorte  une 
maladie  unique  ;  c'est  la  synthèse  qui  vient  compléter  l'œuvre 
de  Tanalyse  pathologique.  Une  première  partie  est  consacrée  i 
Télude  de  ce  qu'ont  lait  dans  cette  voie  quelques  médecins  : 
Stahl,  Dumas,  F.  Bérard  (de  Montpellier),  Bordeu,  Broussais  et 
Lorry.  Dans  la  seconde  partie,  M.  Yibert  a  pris  à  tâche  de  conti- 
nuer l'oeuvre  de  Stahl,  et  de  la  compléter  pour  quelques  affec- 
tions ;  il  ne  s'en  est  pas  tenu  à  l'individu  considéré  isolément, 
mais  il  a  étendu  ses  recherches  aux  ascendants,  aux  collatéraux 
et  aux  descendants  des  individus  soumis  à  son  observation.  Il 
avait  remarqué  :  —  1"  que  la  migraine  se  transmet  très-souvent 
des  parents  à  leurs  enfants,  fait  admis  par  tous  les  auteurs; 
-^2"  que  très-souvent  les  enfa'nts  issus  de  parents  sujets  à  la 
migraine  ont  des  convulsions  pendant  leur  dentition ,  —  3°  que 
chez  les  collatéraux  des  individus  atteints  de  migraine,  on  ren- 
contre des  gens  qui  ont  eu  dans  le  cours  de  leur  vie  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  d'andnes,  lesquelles  sont  presque 
toujours  caractérisées  par  un  début  très-brusque  et  par  l'ab- 
sence de  suppuration  ;  —  4°  qu'on  trouve  également  dans  les 
mêmes  familles  une  fréquence  relativement  grande  de  phéno- 
mènes congestifs  ;  —  5<>  que  dans  les  mêmes  familles  on  trouve 
souvent  des  personnes  affectées  de  goutte  articulaire.  —  En  ana- 
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lysant  une  série  d'observations  de  cb  genre,  dont  treize  se  trou- 
vent consignées  dans  sa  thèse,  M.  Yihert  arrive  à  formuler  celle 
propos! lion  :  Les  convulsions  chez  les  enfants,  les  épistaxis  ha- 
Liluelips,  les  angines  répétées,  les  migraines  et  les  hémorrhoi* 
des,  chez  les  jeunes  gens  et  chez  les  adultes,  les  hémorrhagies 
cérébrales  chez  les  vieillards,  forment  un  j^roupe  d'affections  que 
leurs  successions  et  leurs  associations  fréquentes  permettent  de 
considérer  comme  appartenant  à  une  même  famille  pathologi- 
que. Au  reste,  M.  Yibert  considère  chacune  des  maladies  qui  for- 
ment ce  groupe  comme  autant  de  manifestations  d'une  dialhése 
dans  laquelle  la  goutte  des  articulations  figuré,  comme  les  au- 
tres, à  titre  de  symptôme  spécial,  et  qui  a  ceci  de  particulier, 
qu'il  apparaît  en  général  plus  tardivement  que  les  autres,  et  qu'il 
est  plus  rare  dans  les  classes  pauvres  de  la  société.  Ainsi  dispa- 
rait tout  le  long  et  vague  chapitre  de  la  goutte  anormale,  el  le 
domaine  de  la  dialhése  goutteuse,  s'expliquant  d'ailleurs,  quant 
à  sa  nature,  se  trouve  consiédrablement  mais  aventureusement 
élargi. 

Des  séries  morbides^  par  M.  £.  Lulon.  (Thèses  de  Paris,  n«  38.] 

Remarquable  étude  de  physiologie  pathologique  ;  cette  thèse 
se  compose  d'un  certain  nombre  de  paragraphes  qui  s'enchaî- 
nent mélhodiquement. 

Résumé  :  —  I.  La  santé  n'est  qu'une  évolution  fonctionnelle 
régulière  :  l'élat  morbide  est  le  trouble  de  cet  état  de  choses, 
dont  il  ne  diffère  pas  essentiellement  :  la  description  de  la  série 
pathologique  doit  être  calquée  sur  Tordre  suivant  lequel  s'en- 
chaînent les  acies  moraux  de  la  vie.  —  II.  La  vie  se  passe  à  lutter 
contre  des  influences  extérieures.  L'individu  vivant  est  circon- 
scrit par  une  surface  sensible  composée  de  deux  parties  répon- 
dant aux  deux  feuillets  du  blastoderme  (peau;  muqueuses).  La 
plupart  des  maladies  ont  leur  source  dans  le  monde  extérieur  et 
se  rattachent  presque  toutes  à  une  modification  de  la  limite  sen- 
sible de  notre  individu,  ce  que  M.  Bouchut  a  si  bien  exprimé 
dans  sa  définition  :  c  Les  maladies  sont  des  impressions  transfor- 
mées. D~  III.  M.  Luton  suppose  une  maladie  idéale  ainsi  compo- 
sée ;  1°  stade  primitif,  qui  s'étend  depuis  l'impression  de  la 
surface  sensible  jusqu'à  une  certaine  époque,  à  laquelle  s'opère 
ce  que  les  anciens  appelaient  la  crise  ;  2°  stade  secondaire,  pen- 
dant lequel  on  observe  les  différents  phénomènes  critiques  et  les 
lésions  organiques  ;  3°  stade  tertiaire,  sous  la  dépendance  immé- 
diate du  phénomène  critique  ou  de  la  lésion,  et  qui  aboutit  à  la 
guérison  ou  à  la  mort.  Il  ne  faut  pas  prendre  pour  des  manifes- 
tations diathésiques  les  affections  nouvelles  que  peuvent  engen- 
drer les  crises  ou  les  lésions.  —  IV.  Une  altération  étant  donnée, 
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il  peut  arriver  trois  choses  :  i*"  le  mal  reste  localisé  ;  2<»  il  s*étend 
aux  parties  voisines  (mode  de  propas^ation  par  contiguïté  ou  par 
continuité  de  tissu  de  J.  Hunter,  altérations  circonvoisines  de 
Gerdyj;  3®  il  se  développe  une  série  morbide  suivant  deux  mo- 
des :  la  sympathie,  quand  la  transmission  a  lieu  par  le  système 
nerveux  ;  rinfection^  quand  la  transmission  a  lieu  par  le  sanc.— « 
V.  S][ropathie  morbide;  elle  se  révèle  :  l»  par  des  phénomènes 
réactionnels  sans  lésion  matérielle  ;  2°  par  une  lésion  organique. 
—  VI.  Infection.  Elle  a  lieu  par  deux  procédés  :  i»  le  produit 
infectieux  est  d'oriçine  étrangère  (rage,  morve)  ;  2°  il  est  créé 
et  fourni  par  Tindividu  infecte  lui-même  (infection  putride).  — 
VU.  L'état  morbide  étant  établi  par  sympathie  ou  par  infection, 
reiïort  de  Porganîsme  tend  naturellement  à  la  guérison.  —  YIII. 
L'auteur  explique  par  l'enchaînement  morbide  les  complications 
des  maladies  et  la  multiplicité  des  lésions.  C'est  dans  ces  cas  que 
Ton  marque  à  tort  les  diathéses,  les  métastases  et  les  coïnciden- 


teurs  :  saignée,  évacuants,  contro-stimulants,  spéciOques.  B.  Stade 
secondaire,  i^  On  combat  la  lésion  :  au  moyen  des  procédés  chi- 
rur{;icaux,  des  médications  spoliatives,  fondantes,  dérivatives. 
2°  On  combat  les  effets  de  la  lésion  par  un  traitement  palliatif 
qui  fait  gagner  du  temps  et  permet  quelquefois  à  la  lésion  de 
aisparaitre.  — X.  Exemples  de  quelques  séries  :  Série  pulmo- 
naire :  Pneumophymie  (affection  primaire),  ayantpour  résultats  : 
l°un  trouble  fonctionnel  mécanique  (diminution  du  champ  res- 
piratoire ;  2**  les  infections  asphyxique  et  putride.  —  Série  ré- 
nale :  Néphrite  parenchymaleuse  (affection  primaire),  ayant  pour 
résultats  :  1<*  un  trouble  fonctionnel  d'ordre  mécanique  (par  la 
destruction  du  rein);  2®  l'infection  urémique.  —  XI.  C'est  cette 
dernière  série  que  l'auteur  étudie  avec  grand  détail.  Il  choisit  la 
série  rénale  qui  a  pour  terme  intermédiaire  la  dégénérescence 


par  I  infection  uremique. 
Albuminurie  (stade  primaire).  L'albuminurie  est  un  phénomène 
secondaire  qui  survient  dans  le  cours  des  séries  morbides  lès 
plus  variées.  Elle  dépend  :  !<"  des  affections  de  la  double  surface 
cutanée  ou  muqueuse  ;  2°  des  altérations  des  organes  qui  cor- 
respondent au  feuillet  intermédiaire  du  blastoderme.  L'altération 
du  sang  est  un  intermédiaire  obligé  entre  l'affection  primaire 
et  l'albuminurie.  L'albuminurie  a  lieu  par  un  triple  mécanisme, 
congestion,  catarrhe  des  tubuli,  acte  parenchymateux  ou  nutri- 
tif. —  XIII,  Maladie  de  Bright  (stade  secondaire).  On  désigne 

ai 
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ainsi  la  triple  coïncidence  d'albumînBrie,  de  lésiôfi  rénate  et 
d'tiydropiaie.  L'albuminurie  est  la  cause  et  raccompagnement 
obligé  de  la  maladie  de  Bright.  ^  XIV.  Urémie  ou  tnieui 
nrinémie  (stade  lerllaire).  Le  rein  est  en  Toie  de  destruction. 
A  1  urémie  de  Wilson  succède  l'infection  ammoniacale  de  Fre- 
rich»«  à  laquelle  on  doft  rapporter  les  accidents  les  plus  nom- 
breux et  les  plus  graves.  La  suppression  dés  VLni  et  de  la  diarrhée 
entraine  la  mort^  parce  qu'elle  empêche  Téliminatlon  de  Turée. 

Saignées  générales  dans  les  phlegmasiei,  par  M.  Bedu. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  418.) 

Cet  article  est  fait  contre  les  saignées  générales^  qui  doivent 
être  proscrites  comme  méthode  générale  et  jugulante^  mais  qui 
doivent  être  conservées,  faites  d'une  manière  sage  et  discrète^ 
dans  le  traitement  des  affections  inllammatoires< 

Note  sur  Vemploi  des  altérants  dans  les  maladies  aigué'S^ 
par  M.  Higgin^i.  (Bulletin  de  Xbérapéuiique»  t.  LVI,  p.  163  etSSO.) 

La  doctrine  de  Fauteur  est  de  laisser  agir  la  nature^  de  lui 
donner  aide  et  secours  â  l'aide  des  altérants,  quand  ses  propres 
forces  sont  insuflisantes. 

Emploi  du  marteau  de  Mayordans  un  cas  d^asphyxie  par  te  ga%  adde 
carbonique  et  de  mort  imminente;  guérison.  (Gazette  des  bôpitaui, 
p.  154.) 

Nous  donnons  Tindication  de  quelques  travaux  qtti^  pour  des 
raisons  diverses,  échappent  à  notre  analyse. 

—  De  l'Erudition  en  médecine  dans  ses  rapports  avec  les  pro- 
grès delà  science  et  de  l'art,  par  M.  Gaussait.  (Toulouse,  iinpri- 
tnerie  Douladoure,  in-S*^,  20  pages.) 

—  Etude  médico-littéraire  sur  le  poème  du  Quinquina  de  La 
Fontaine,  par  M.  Fonssagrives.  (Bnlletin  de  Thérapeutique, 
t.  LVI.  p.  298.) 

—  Quelques  mots  sur  les  prophylaxies,  par  M.  Desmartès.  (P^ 
ris,  imprimerie  Walder,  in-8°,  8  pages.) 

—  Les  Erreurs  en  médecine,  par  M.  Forget.  (Gazette  médi- 
cale de  Paris,  p.  637.) 

—  Du  délire  dans  les  maladies  aiguës,  par  M.  Piorry.  (Gazette 
des  hôpitaux,  p.  205.) 

—  Nature  et  but  final  de  la  fièvre,  par  M.  Th»  Perrin.  (Gazette 
médicale  de  Lyon,  p.  577.) 

—  Cours  théorique  et  clinique  de  pathologie  intenae  et  de 


thérapie  médicale,  par  M.  Ginirac.  (T.  IV  el  V,  S  fol.  ln-8^ 
XniM57i.  Germer  Bailliére.) 

—  Traité  du  Diagnostic  médical^  par  M.  Racle.  (2*  édit.  Paris, 
J.-B.  Bailliére,  in-lSjéaus,  iT-62i  pages.) 

*-  Leçon  d'ouverture  d'un  cours  de  clinique  médicale^  par 
M.  Guéueau  de  Mussy.  (Paris,  imprimerie  Pion,  in*8",  J6  paires.) 

«-Mémoire  sur  le  principe  fondamental  de  la  thérapeutique 
déduit  de  Tobservation  el  de  Texpérience^  par  M.  Grébessac-Ver- 
net.  (Paris,  Germer  Bailliére,  in-8»,  87  pages.) 

~  Essai  sur  les  méthodes  thérapeutiques,  par  M.  H.  Martiii. 
(Montpellier,  imprimerie  Martel,  in-8%  182  pages.^ 

—  Étude  générale  sur  le  diagnostic  médical,  par  M.  Marcellin. 
(Montpellier,  imprimerie  Martel,  in -8°,  123  pages.) 

—  Mémoires  pratiaues  de  médecine,  de  chirurgie  6t  d'accou- 
chements, avec  plancnes,  par  M.  Bonrdel.  (2*  édit.  Montpellier, 
imprimerie  Ricard,  in-8",  viii-422  pages.) 

—  Etudes  sur  le  principe  de  la  vie.  Conséquences  et  résultats 
nouveaux  pour  le  traitement  des  maladies,  par  M.  Léoni.  (Paris, 
J.-B.  Bailliére,  in-8^  21  pages.) 

—  De  quelques  causes  de  maladies  particulières  â  notre  temps, 
par  M.  Devay.  (Paris,  Labé,  in-8«,  31  pages.) 

—  De  rélectrisation  appliquée  au  traitement  des  maladies 
chroniques,  par  M.  Nivelet.  (Commercy,  imprimerie  Cabasse, 
iD-8,  V11I-&4  pa^es.) 

—  De  la  médication  tonique,  par  M.  Elleaume.  (Paris,  Impri- 
merie Dubuisson,  in-8,  il  pages.) 

—  Une  observation  à  propos  du  fond  et  de  la  forme  morbides, 
par  M.  Rouyas.  (Montpellier  médical,  septembre,  p.  217.) 

—  De  rinflammation,  irritation  et  irritabilité,  par  M.  Vir- 
chow,  traduit  par  M.  Pétard.  (Paris,  Germer  Bailliére,  in-8«, 
70  pages.) 

—  Essai  de  philosophie  médicale,  par  M.  Oct.  Scelles  de 
Montdésert.  (Thèses  de  Paris,  n°  248.) 

—  Du  degré  de  certitude  de  la  médecine,  par  M.  S.  Casas. 
(Thèses  de  Paris,  n*  173.) 

—  De  la  conviction  en  médecine  et  en  thérapeutique,  par 
M.  Piorry.  (Journal  du  Progrès,  p.  411.) 

—  De  la  théorie  cellulaire  dans  ses  rapports  avec  la  pathologie 
générale,  par  M.  Ch.  Lasègue.  (Archives  générales  de  médecine, 
mai,  p.  597  ;  septembre,  p.  329.) 

—  Les  Doctrines  médicales,  par  M.  Renouard.  (Académie  de 
médecine,  26  juillet,  9  août,  16  août.) 

—  Qu'entend-on  par  philosophie,  histoire  et  littérature  médi- 
cales? La  création  d^une  section  de  philosophie,  d'histoire  et  de 
littérature  médicales,  à  l'Académie  de  médecine,  serait-elle  utile? 
par  M.  Ch.  Roche.  (Union  médicale,  t.  IV,  p.  465.) 
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—  Projet  du  rapport  à  présenter  à  M.  le  ministre  de  Tiastruc- 
tion  publique  pour  demander  le  rétablissement  de  la  chaire  d'his- 
toire et  de  pnilosophie  médicales  à  la  Faculté  de  Paris ,  par 
M.  Malgaigne.  (Union  médicale,  t.  II,  p.  4.) 

-—  Voies  du  progrés  de  la  médecine,  par  M.  Schutzenberger. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  25.) 

—  Empirisme  et  rationalisme,  par  M.  Âlmés.  (Gazette  médi- 
cale, p.  601.) 

—  De  Taction  physiologique  et  pathologique  des  climats 
chauds  sur  Thomme,  par  M.  Beauville.  (Thèses  de  Paris,  n«  63.) 

—  Marche  normale  de  quelques  types  morbides,  par  M.  G.-G. 
Wunderlich.  (Gazette  médicale,  p.  46.) 

—  Richard  Bright,  sa  vie  et  ses  œuvres;  par  M.  Lasègue. 
(Archives  générales  de  médecine^  mars,  p.  257.) 

—  Diathèses  morbides;  leur  importance  au  point  de  vue  cli- 
nique, par  M.  Teissier.  (Gazette  médicale  de  Lyon  et  Gazette  mé* 
dicale  oe  Paris,  p.  405.) 

—  Cours  de  médecine  de  M.  Claude  Bernard.  (Progrés,  p.  605, 
632,  658,  715,  et  Journal  du  Progrès,  p.  14.) 

—  Communications  sur  Thôpital  Sainte-Anne  de  Vienne,  par 
M.  Mauthner.  (Gazette  médicale,  p.  10.) 

—  Pathologie  comparée,  par  M.  Signol.  (Moniteur  des  hôpi- 
taux^ p.  356.) 

Pathologie  expérimentale,  par  M.  Otto  Beckmann.  (Gazette 
médicale,  p.  559.) 

—  Résultats  obtenus  par  Tinoculation,  d'après  le  procédé  du 
docteur  Willem,  dans  les  épizooties  de  pleuro-pneumonie,  par 
M.  Winter.  (Union  médicale,  p.  63,  t.  IL) 

—  Epidémie  de  Horion,  par  M.  Delaporte.  (Union  médicale, 
t.  IV,  p.  74.) 

—  Recherches  historiques  sur  Tépidémie  qui,  en  1758,  ravagea 
Tescadre  de  l'amiral  Dubois  de  La  Mothe  et  la  ville  de  Brest,  par 
M.  Fonssagrives.  (Annales  d'hygiène  et  de  médecine  légale, 
octobre,  p.  241.) 

—  Manuel  de  Thistoire  de  la  médecine  et  des  maladies  épidé- 
miaues,  par  M.  flaeser.  léna,  1859.  (Archives  générales  de 
méaecine,  août,  p.  248.) 

—  Médecine  et  hygiène  des  pays  chauds,  et  spécialement  de 
TAlgérie  et  des  colonies,  par  M.Armand.  (Paris,  Challamel,  in-8, 
532  pages.) 

—  Météorologie  et  constitution  médicale  du  département  du 
fias-Rhin,  par  M.  Bosckel.  (Strasbourg,  imprimerie  Silbermano, 
in-8,  31  pages.) 

—  Etudes  cliniques  sur  les  principales  maladies  observées  à 
rhôtel-Dieu  Saint-Eloi,  du  22  août  au  i*'  novembre  1857,  par 
M.  Girbal.  (Montpellier  médical,  p.  493.) 
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—  Essai  hîstoric|iie  et  médical  sur  les  constitiitioDS  propres  au 
climat  de  Montpellier,  par  M.  Saint-Pierre.  (Montpellier  médical, 
p.  297.) 

—  ÂfTeclions  de  Tété  en  général.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  355.) 

—  La  constitution  médicale  actuelle,  comparée  à  celle  des  an- 
nées 1831  et  1854,  par  M.  Thirion.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  377.) 

—  Constitution  médicale  de  l'hiver,  du  printemps  et  de  Tête 
de  1858,  par  M.  Liégey.  (Union  médicale,  t.  II,  p.  423.) 

—  Constitution  médicale,  par  M.  Gorlien.  (Union  médicale, 
t.  m,  p.  113.) 

—  Constitution  médicale  à  la  fin  de  Tété  et  de  l'automne  de 
1859,  par  M.  de  Laplape.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  549.) 

—  Topographie  médicale  du  Morvan  avallonais,  par  M.  Ga- 
goiard.  (Thèses  de  Paris,  n»  249.) 

^  Essai  sur  la  topographie  physique  et  médicale  de  la  ville 
de  Narbonne,  par  M.  de  Martin.  (Montpellier,  Martel;  in-8, 
386  paras.) 

—  Nice  et  Hyéres  comparées  comme  lieu  de  séjour  pour  les 
tuberculeux,  par  M.  Cabrié.  (Thèses  de  Strasbourg.] 

—  Notice  médicale  sur  le  climat  de  Cannes,  par  M.  Sève.  (Paris, 
imprimerie  Raçon,  in-8,  24  pages.) 

—  Essai  de  statistique  médicale  sur  Galvi  (Corse),  par  M.  Âr- 
mieux.  (Paris,  Bozier;  in-8,  43  pages.) 

—  Climat  de  Sculari  et  de  la  Crimée;  nature  des  maladies  des 
troupes  alliées  pendant  la  guerre  de  Russie  (1853-54-55),  par 
M.William  Ailken.  (Gazelle  médicale,  p.  140.) 

—  De  l'agent  électrique  dans  la  matière  organisée  et  dans 
l'homme  en  particulier,  par  M.  Dém.  Guillier.  Cfhèses  de  Paris, 
n»  235.) 

—  Influence  des  variations  de  l'électricité  sur  la  production 
des  maladies,  par  M.  L.  Littell.  (Gazelle  médicale,  p.  206.) 

—  De  remploi  extérieur  du  cyanure  de  potassium,  de  son  ac- 
tion thérapeutique  dans  quelc|ues  névralgies,  par  M.  Roche.  (Be- 
sançon, imprimerie  Jacquin  ;  m-8,23  pages.) 

—  Itinéraire  de  Paris  à  Madère,  par  M.'  P.  Garnier.  (Union  mé- 
dicale, t.  IV,  p.  7.) 

—  De  Tobésité,  par  M.  de  Langenhagen.  (Paris,  imprimerie 
Noblet;în-8,  39  pages.) 

—  De  Tobésité,  parM.  Mimel.  (Strasbourg,  imprimerie  Silber- 
maon  ;  in-8,  56  pages.) 

—  Élude  sur  le  corset  au  point  de  vue  physiologique  et  patho- 
logique, par  M.  Verdie.  (Montpellier,  imprimerie  Boehm;  in-8, 
58  pages.) 

^  Caractères  distinctifs  de  Tespèce  humaine,  par  M.  Rousseau. 
(Thèses  de  Paris,  n»  236.) 
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— *  Eloge  de  Caéaeau  de  Hussy,  par  M,  Dubois.  (Pans, 
J,.B.  Baîlllère ;  îa-4,  27  nages.) 

—  Elude  sur  Léonard  Botalli,  à  propos  de  la  dysseuterie  io- 
llammatoire,  par  H,  Robin.  (Gazette  médicale  de  Lyoo^  p.  444- 
468.) 


OBZ&UROZ8. 

Production  artificieUe  des  os  et  greffes  osseuses^  par  M.  Ollier. 
(Académie  des  sciences,  S8  mars.) 

M.  Ollier  adresse  un  mémoire  dans  lequel  il  expose  le  résallat 
de  nouvelles  recherches  expérimentales  sur  }a  production  artifi- 
cielle des  os  et  sur  les  greffes  osseuses.  —  Dans  une  première 
conimuDication  (séance  du  6  décembre  1858),  nous  avons  fait 
connaître,  dit  1  auteur,  les  propriétés  du  périoste  transplanté 
au  milieu  des  tissus  étrangers  à  l'ossification  normale.  Nous 
avons  alors  démontré  qu'il  conservait  le  pouvoir  de  produire  de 
Pos  partout  où  il  était  susceptible  d'être  greffé.  Nous  ayons  à 
ajouter  aujourd'hui  les  résultats  de  nos  expériences,  qui  étaient 
é  cette  époque  en  cours  d'exécution.  —  Nous  avons  vérifié  sur 
plusieurs  espèces  animales,  chien,  cabiai,  poulet,  pip;eon,  le  fait 
fondamental  que  nous  avons  d'abord  découvert  sur  le  lapin.  Sur 
ces  différentes  espèces  nous  avons  obtenu  des  os  nouveaux  dans 
les  diverses  régions  où  nous  avons  greffé  du  périoste.  Dans  la 
crête  des  coqs,  sous  la  peau  du  crâne,  de  l'aine  des  lapins,  nous 
avons  obtenu  des  os  de  15,  20  et  30  millimètres  en  transplan- 
tant des  lambeaux  de  périoste  pris  sur  le  tibia.  —  Mais  ce  résul- 
tat ne  s'obtient  pas  seulement  en  transplantant  sous  la  peau  d'un 
animal  des  lambeaux  de  son  propre  périoste.  Nous  Tavons 
également  obtenu  en  greffant  sur  un  animal  des  bandelettes  de 

Serioste  empruntées  à  un  animal  de  la  même  espèce.  Dans  ces 
erniéres  expériences  la  similitude  du  milieu  fait  parfaitement 
comprendre  le  succès  de  nos  opérations,  les  lambeaux  de  périoste 
se  retrouvant  sur  un  terrain  organique  exactement  semblable. 
Mais  nous  devions  rechercher  ensuite  si  le  périoste  ne  conserve- 
rait pas  ses  propriétés  ostéogéniques  sur  un  terrain  différent,  au 
milieu  des  tissus  d'un  animal  d'une  autre  espèce;  or,  ici  encore, 
nous  avons  vu  se  continuer  son  action  caractéristique.  Nous 
avons  ainsi  obtenu  un  noyau  parfaitement  ossifié  au  moyen  d'un 
fragment  de  périoste  de  chien  greffé  sous  la  peau  du  dos  d'un 
lapin.  —  Ce  résultat  est  beaucoup  plus  difficile  à  obtenir  c[ue  les 
précédents,  et  cette  difficulté  paraît  même  se  changer  en  impos- 
sibilité lorsque  ranimai  qui  fournit  le  périoste  ^t  qelui  qui  le 
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reçoit  appartienDent  â  des  espèces  éloig^nées  Tune  de  Tautre.  Le 
périoste  s*eukysle  et  se  gangrène  souvent  ;  il  est  entièrement  ré- 
sorbé dans  certains  cas;  ma is^ malgré  la  difQcuUé  du  succès  de 
l'expérience,  nous  ne  pouvons  plus  aujourd'hui  douter  de  la 
réalité  du  résultat  que  nous  annonçons.  De  sorte  que  le  fait  de 
Il  continuation  des  productions  ossiuables  à  la  face  profonde  du 
périoste  transplanté  est  susceptible  des  démonstrations  les  plus 
rigoureuses  et  les  plus  variées  que  puisse  recevoir  un  fait  phy- 
siologique, —  Ce  travail  n  été  reproduit  in  exten9o  d^os  la  Ga- 
zette médicale,  p.  212. 

T^ransplantation  deê  éléments  anatonUques  du  Uastémê  sout-périostal. 
~  PormatioH  de  petits  grains  osseux  dans  ta  région  où  ont  été  semés 
cet  éléments ,  par  M.  Olller.  (Société  de  biologie,  et  Gazette  médi-> 
cale,  p.  StKl.) 

Le  titre  de  cette  note  indique  assez  la  particularité  des  travaux 
de  M.  ûllier,  à  laquelle  elle  se  rapporte. 

Mutation  de  la  matière  et  forme  métonplastique,  par  M.  Floureus. 
(Académie  des  sciences,  30  mai.) 

M.  Flourens  lit  une  note  sur  la  force  morpho-plastique  et  sur 
la  force  méta-plastique^  qui  régissent,  la  première,  la  forme,  et 
la  seconde,  la  naatière.  Cette  note  n^est  pas  susceptible  d'analyse. 

Transplantation  de  la  dure-mère  comme  moyen  de  détermination  si 
cette  membrane  rempUt  le  râle  d'un  périoste  à  l'égard  des  os  du 
crdfif,  par  M.  Oliier.  (Académie  des  sciences,  1*'  août.) 

Des  lambeaux  de  celte  membrane  greffés  sous  la  peau  de  di- 
verses régions  ont  donné  naissance  à  de  petits  os  parfaitement 
constitués  et  ayant  tous  les  caractères  anatomiques  de  la  sub- 
stance osseuse  normale.  —  En  vertu  de  ce  fait^  nous  nous  croyons 
autorisé  à  conclure  que  la  dure-mère  ne  sert  pas  seulement 
d'enveloppe  protectrice  au  cerveau,  mais  qu'elle  contribue  di- 
rectement à  rossification  du  crâne,  qu'elle  produit  de  l'qs  par 
ellewnéme,  et  qu'elle  doit  donc  être  regardée  comme  un  véritable 
périoste  parle  physiologiste  elle  chirurgien.  — Celle  propriété 
ae  la  dure-mère  ne  persiste  pas  au  même  degré  dans  tous  les 
âges.  Elle  diminue  rapidement  à  mesure  que  l'accroissement 
s'accomplit.  «—  Toutes  les  parties  de  la  dure-mère  ne  possèdent 
pas  celle  propriété  à  un  égal  degré.  Ce  n'est  du  reste  que  la  sur- 
face externe  qui  peut  participer  à  Tossilication  ;  sa  disposition 
et  sa  structure  nous  Texpliquent.  — -  Les  replis  fibreux  qui  ne 
sont  pas  en  contact  avec  l'os  ne  sont  point  susceptibles  de  s'os- 
sifier par  U  transplaqtation. 
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Pièce  ossetue  dévdoppée  entre  les  deux  feuillets  de  la  faux  du  cerveau, 
par  M.  Molas.  (Académie  des  sciences,  2S  août.) 

L'auteur  a  trouvé,  sur  le  cadavre  d'un  dément,  une  pièce  os- 
seuse d'une  assez  grande  dimension,  développée  entre  les  deux 
feuillets  de  la  faux  du  cerveau,  vers  le  milieu  de  son  étendue,  et 
avoisinant  le  corps  calleux. 

Propriétés  autoplastiques  de  ta  dure^mère  etostéophytes  cérébrales, 
par  M.  Fonssagrives.  (Académie  des  sciences,  S9  août.) 

La  communication  faite  à  l'Académie  par  M.  Molas  (d'Auchj 
tendrait  à  faire  considérer  certaines  productions  osseuses  dépo- 
sées dans  le  voisinage  de  la  faux  cérébrale  comme  une  émanatioo 
de  celle-ci,  ce  qui  infirmerait  la  remarque  de  M.  OlUer  relative- 
ment â  rinaptitude  de  ce  repli  à  reproduire  du  tissu  osseux.  Mais 
la  reproduction  osseuse  que  M.  Molas  fournit  comme  preuve  à 
l'appui  de  sa  manière  de  voir  est  d*une  nature  toute  difTérente 
de  celles  obtenues  dans  les  expériences  de  M.  Ollier.  Elle  appar- 
tient à  la  catégorie  des  ostéophytes  cérébrales  qui  n'ont  aucune 
connexion  avec  la  dure-mère,  et  qui  se  développent  primitive- 
ment entre  la  pie-mére  et  le  feuillet  cérébral  de  1  arachnoïde.  Un 
hasard  singulier  m'a  fait  rencontrer  en  moins  d'un  an  deux  cas 
d'ostéophytes  cérébrales  :  Tune  reposant  sur  la  partie  antérieure 
du  corps  calleux,  entre  la  partie  plane  de  l'hémisphère  gauche  et 
la  faux;  l'autre  logée  dans  une  excavation  de  la  race  convexe  de 
l'hémisphère  droit  :  toutes  les  deux  étaient  libres,  n'avaient  au- 
cune adhérence  avec  la  dure-mère,  et  leur  apparence,  comme 
leur  constitution  chimique,  les  assimilait  complètement  au  tissu 
osseux  compacte. 

Rôle  du  périoste  diploïque  dans  Vocclusion  des  os  du  crdne, 
par  M.  Flourens.  (Académie  des  sciences^  5  décembre.) 

H.  Flourens  lit  la  note  suivante  :  —Dans  une  note  que  j'ai  lue 
à  l'Académie  (séance  du  8  août  dernier)^  f  ai  fait  connaître  le 
mécanisme  selon  lequel  s'opère  l'occlusion  des  trous  du  crâne. 
—  Dans  cette  occlusion,  dans  cette  formation  nouvelle  d'une 
portion  d'os,  c'est  le  périoste  externe  qui  donne  la  table  externe 
de  l'os,  et  c'est  \e  périoste  interne  ou  dure-mère  qui  en  donne  la 
table  interne.  —  Mais  il  est  temps  de  mettre  un  terme  â  une 
confusion  de  mots.  — Je  n'ai  jusqu'ici  appelé  la  dure-mére  :  pé- 
rioste interne,  que  pour  me  conformer  au  langage  reçu  des  ana- 
tomistes.  Au  fond,  la  dure-mére  n'est  pas  moins  périoste  externe 
proprement  dit  :  seulement,  c'est  un  périoste  externe  intra-crânien, 
au  lieu  d'être  un  périoste  externe  extra-crânien.  Le  vrai  périoste 
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inlernedesûsducrâne,  ou,  pour  parlerd'qne  manière  plus  générale» 
le  vrai  périoste  interne  des  os  plats,  des  os  larges,  est  celui  qui 
selroove  dans  les  cellules  de  leur  diploé,  comme  le  vrai  périoste 
inlerne  des  os  longs  est  celui  qui  se  trouve  dans  leur  canal  mé- 
dullaire. —  II  y  a,  donc,  par  rapport  aux  os  du  crâne,  trois  pé- 
riostes :  deux  externes,  rexlra-crânien  et  l'intra-crânien,  et  un 
interne,  le  diploîque. 

RégénércUion  des  os  après  Vévidment,  par  M.  Sédillol. 
(Académie  des  sciences,  31  octobre.) 

Celte  note  complète  le  mémoire  de  M.  Sédillot  (voir  V Annuaire, 
t.  II,  p.  32â).  Sur  sept  opérés,  trois  sont  morts  :  les  accidents 
mortels  semblent  étrangers  à  Topération.  On  a  pu  constater  la 
reproduction  des  os  dans  les  cavités  évidées.  M.  Sédillot  termine 
ainsi:  —  Ces  faits  très-remarquables,  déjà  compris  dans  la 
théorie  générale  du  célèbre  secrélaire  perpétuel  de  TAcadémie, 
n'avaient  pas  été  aussi  nettement  observés  sur  Thomme,  et  ils 
confirment  hautement  les  avantages  dej'évidement;  la  régularité 
et  ractivité  de  la  régénération  osseuse  paraîtraient  en  outre  dé- 
montrer la  supériorité  de  cette  méthode  sur  les  excisions  ou 
ablations  osseuses  sous-périoslales,  dont  on  s'est  beaucoup  plus 
occupé  jusqu'ici  qu'on  ne  lésa  réellement  pratiquées  d'une  ma- 
nière authentique  et  sérieuse.  — Nous  voudrions  cependant  per- 
fectionner encore  notre  procédé  opératoire.  La  plaie  extérieure 
communiquant  avec  la  coque  osseuse  laisse  après  la  guérison  une 
cicatrice  généralement  étendue  et  adhérente  à  l'os  excavé  ;  peut- 
être  serait-il  possible  de  réunir,  par  première  intention,  les 
extrémités  de  Tincisiou  des  parties  molles,  en  conservant  une 
ouverture  centrale  pour  les  injections  curalives,  l'écoulement 
des  liquides  et  la  sortie  ou  Textraclion  des  parcelles  osseuses 
nécrosées.  La  plaie  et  la  cicatrice  seraient  ainsi  réduites  à  de 
moindres  dimensions,  et  les  membres  largement  évidés  reste- 
faient  plus  réguliers. 

Altération  des  os  chez  les  vertébrés  de  Vancien  monde, 
par  M.  Marcel  de  Serres.  (Académie  des  sciences.) 

L^auteur  adresse  une  note  pour  démontrer  que  les  mêmes  ma- 
ladies qui  affectent  maintenant  les  os  des  espèces  vivantes  les 
ont  atteintes  lors  des  temps  géologiques  anciens. 

Sur  la  reproduction  des  os,  par  M.  Berruti. 
(Gaztitle  hebdomadaire,  p.  402.) 

Deux  expériences  ayant  donné  des  résultats  analogues  à  ceux 
que  M.  Oilier  a  obtenus. 

ai. 
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AigtUn»  pris»  pour  un»  escniHJe,  par  H.  Lawrence.  (T|)e  Lincet; 
Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  208.] 

Unt  fracture  longitudinale  de  Thumérus  était  compliquée  delà 
présence  d'une  esquille.  Le  déplacement  des  fragments  ne  put  être 
réduit.  M.  Lawrence,  pensant  que  la  consolidation  ne  pourrait  être 
obtenue  dans  de  telles  circonstances^  résolut  d'enlever  ce  corps 
étranger,  s*il  était  prouvé,  au  bout  de  quelques  semaines,  qu'il  mît 
obstacle  â  la  guérison.  Le  9  mars,  M.  Ure  fît  donc  une  incision  sur  ce 
qu'il  croyait  être  un  fragment  osseux,  et  après  quelques  instants 
de  dissection,  il  retira  une  aiguille  longue  de  8  centimètres  qui  était 
implantée  dans  le  triceps.  La  fracture  avait  çté  produite  p^nd&nt 
une  rixe  ;  ainsi  s'explique  la  présence  de  ce  corps  étranger. 

Arrêt  de  dév»lopp»m»rd  congénital  d»  plusieurs  os  longs, 
par  M.  Bouvier.  (Société  de  chirurgie^  7  septembre.) 

Petite  fille  de  trois  mois  présentant  plusieurs  difTormités  et 
particulièrement  une  brièveté  native  des  humérus ,  réduits  à  la 
moitié  environ  de  leur  longueur  normale.  Les  fémurs  offrent  un 
raccourcissement  analogue.  M.  Bouvier  ne  pense  pas  que  cet 
arrêt  de  développement  puisse  être  attribué  au  rachitisme. 

Abcès  chroniqu»  simple  du  canal  méduUair»  de  l'humérusj  datant  â4 
sept  ans,  traité  par  la  trépanation,  par  M.  Broca.  (Société  de  chi- 
rurgie, M  octobre,) 

M.  firoca,  à  propos  d'une  observation,  fait  l^histoire  des  abcès 
du  canal  médullaire  des  os  longs  ;  il  rappelle  les  travaux  de 
Brodie  et  de  Liston.  Ces  abcès  circonscrits  siègent  toujours  prés 
de  l'une  des  extrémités  du  canal  médullaire^  le  plus  souvent  aans 
le  tibia  ;  ils  sont  petits  ;  ils  provoquent  un  gonflement  considé- 
rable parla  formation  de  couches  osseuses  sous-périostales dures 
et  éburnées.  Le  canal  médullaire  est  oblitéré  par  du  tissu  osseux. 
Ils  sont  dus  é  une  médullite  suppurative.  Au  début,  signes  dtme 
ostéite  profonde;  plus  tard,  gonflement  de  l'extrémilé  osseuse  et 
douleur  caractéristique  :  profonde  et  térébranle ,  elle  part  de 
l'abcès  pour  s'irradier  dans  l'os  entier  ;  intermittente,  elle  re- 
vient par  crises^  qui  augmentent  de  fréquence  et  d'intensité,  à 
mesure  que  la  maladie  est  plus  ancienne  ;  elle  résisle  à  tous  les 
traitements  et  peut  empêclier  le  sommeil  des  malades.  La  trépa- 
nation seule  dissipe  immédiatement  les  symptômes  et  amène  peu 
à  peu  la  guérison.  —  L'observation  rapportée  par  M.  Broca  con- 
firme par  ses  détails  l'histoire  générale  que  nous  avons  résumée. 

Abcès  du  canal  médullaire  du  tibia,  par  M.  Âzarn. 
(Société  de  chirurgie^  23  novembre.) 

Le  malade  reçut  â  la  jambe  un  coup  assez  violent  ;  il  ne  se 
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manifesta  d'abord  que  les  phénomènes  d^une  contusion,  et  ce  ne 
fut  que  longtemps  après  qu'il  ressentit  dans  Tos  des  élancements 
et  dç  vives  douleurs.  M.  Azam,  aj[ant  reconnu  qu'il  s'agissait 
d'an  abcès  du  canal  médullaire  du  tibia,  proposa  d'appliquer  une 
couroDoe  de  trépan  pour  donner  issue  à  ta  suppuration,  mais 
k  malade  refusa.  Plus  tard,  une  portion  d*os  nécrosé  se  déta- 
cha et  Taboés  s'ouvrit  alors  spontanément. 

Exostoses  traumatiqueê  du  erdne  accompagnées  de  tumeurs  cér^aks, 
par  M.  oryck.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  904.) 

L'auteur  pense  que  certaines  contusions  peuvent  déterminer 
tout  à  la  fois  une  exostose  et  une  tumeur  cérébrale.  Cette  der- 
nière est  produite  par  un  épanchement  de  sang  qui  s'organise. 
Il  cite  plusieurs  faits  à  l'appui  de  oette  opinion. 

Absorption  et  reproduction  des  apophyses  vertébrales^  par  M.  Hodges. 
(Charleston  mcd.  Journ.  and  Review»  et  Gazette  médicale^  p.  toi.) 

À  la  suite  d^ane  fièvre  typhoïde  grave,  une  femme  fut  atteinte 
d'un  abcès  aux  lombes,  et  plusieurs  apophyses  vertébrales  furent 
détruites.  Elle  fut  mise  quelque  temps  à  l'usage  de  Tiodure  de 
potassium,  et  la  reproduction  osseuse  s'exécuta  bientôt. 

Ukrose  du  rodim,  par  M.  Garville.  Gazette  des  hôpitaux,  p.  327.} 

Une  observation;  le  radius  était  nécrosé  presque  en  entier; 
il  a  été  enlevé;  un  os  nouveau  s'est  formé.  Guérison. 

Nécro^  du  caloanéum.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  150.) 

Désarticulation  sous-astragalienne  impossible  par  soudure  detf 
08  et  du  tarse  ;  amputation  tinio-tarsienne.  Guérison. 

Extirpation  du  péroné^  par  M.  Jackson.  (American  Journal  of  me- 
diiral  sciences,  octobre  1858;  Archives  générales  de  médecine, 
mars^  p.  3 S 9.) 

Opération  pratiquée  pour  une  suppuration  abondante,  Lepéroné 
avait  subi  une  dégénérescence  ûbro-cartilagiueuse  et  s'était  frac- 
turé. 

HamoUissement  des  os,  par  M.  Londe. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  449;  1858.) 

Femme  scrofuleuse  ayant  eu  plusieurs  tumeurs  blanches.  On 
a  pratiqué  Tampulalion  de  la  cuisse  pour  une  tumeur  blanche 
du  genou  ;  les  os  de  la  jambe  et  du  péroné  sont  ramollis  et 
grûsseux.  C'est  une  atrophie  produite  par  rimmobiUté. 
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Bydatides  des  os^  par  M.  Cliarvot.  (Progrès,  p.  503.) 

Une  observation  :  jeune  homme  de  vingt  et  un  ans  ;  conta- 
sîon  ;  développement  rapide  d'une  tumeur  au  niveau  de  la  pre- 
mière et  de  la  deuxième  phalange  de  l'index  ;  cette  tumeur  avait 
le  volume  d'une  orange;  elle  causait  des  douleurs  très-vives, 

2 ne  la  pression  n'exagérait  pas.  -—  Désarticulation  du  doigt.  — 
yste  fibreux^  contenant  des  hydatides;  le  tissu  osseux  était 
creusé  de  petites  cupules.  •—  Indication  des  cas  d'hydatides  des 
os  observés  par  d'autres  auteurs. 


Nouvd  appareU  à  fractures,  par  M.  Mathieu. 
(Académie  de  médecine,  15  novembre.) 

Cet  appareil,  destiné  plus  spécialement  au  traitement  des 
fractures  de  Tavant-bras,  a  été  fait  en  vue  :  1^  d^empêcher  les 
fragments  osseux  de  se  rapprocher,  inconvénient  grave  qui^  en 
réduisant  l'espace  interosseux,  a  pour  résultat  de  causer  uoe 
gêne  considérable  des  mouvements  de  supination  et  de  pronatioo; 
2®  de  permettre  de  faire  une  compression  plus  méthodique^ 
mieux  graduée,  de  manière  â  éviter  les  accidents,  et  particulière- 
ment la  gangrène  qui  se  montre  trop  souvent  lorsqu'on  emploie 
des  appareils  serrés  ou  s'adaptant  mal.  —  L*appareil  se  compose 
de  deux  planchettes  ou  attelles,  reliées  entre  elles  par  des  bou- 
tons à  vis,  munis  d'écrous,  que  Ton  peut  serrer  plus  ou  moins; 
l'avantage  de  cette  disposition  est  de  maintenir  fortement  les 
deux  attelles  dans  le  même  plan  et  de  produire  une  compression 
perpendiculaire  à  la  surface  de  Tavanl-bras  ;  tandis  que  les 
planchettes  indépendantes  l'une  de  Tautre  peuvent  basculer  sous 
l'influence  de  bandes  ou  autres  moyens  de  contention  que  Ton 
emploie  pour  les  immobiliser.  — On  applique  au- dessous  des 
planchettes  un  coussin  destiné  à  rendre  la  pression  plus  douce,  et 
au  niveau  du  point  fracturé  on  place  sur  le  plan  interosseux 
deux  petites  compresses  graduées  qui,  sous  riniluence  de  la 
pression,  refoulent  en  dehors  de  Taxe  du  membre  les  fragments 
osseux  qui  tendent  à  converger. 

De  la  crépitation  dans  les  fractures,  par  M.  J.  Gavarret. 
(Thèses  de  Paris,  n»  201.) 

Ramollissement  du  cal  dans  les  fractures,  —  Emploi  avantageux  du 
phosphate  acide  de  chaux  dans  les  cas  de  ce  genre,  par  M.  Fane. 
(Union  médicale,  t.  III,  p.  24.) 

M«  Fano  rapporte  une  observation  que  l'on  peut  ainsi  résumer: 
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Une  femme  se  fracture  la  jambe  A  la  partie  moyenne;  elle  est 
traitée  par  les  moyens  ordinaires  ;  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux 
mois  et  demi  que  la  consolidation  survient.  Après  quelques  jours, 
et  soDS  rintluence  de  la  déambulation,  exécutée  du  reste  avec 
les  plus  grandes  précautions^  toute  trace  de  consolidation  dispa- 
rait. La  fracture  se  consolide  de  nouveau  en  observant  le  repos 
prolongé  du  membre  ;  puis,  de  nouveau  et  toujours  sous  Tin- 
iluence  d'une  nouvelle  déambula tion,  la  consolidation  disparait. 
Â  cette  époque,  la  découverte  d'une  ancienne  incurvation  rachî- 
lique  de  la  colonne  vertébrale  porta  M.  Fano  à  administrer  le 
phosphate  acide  de  chaux  à  la  dose  de  25  centigrammes,  puis  de 
50  centigrammes  par  jour,  et  il  obtint  cette  fois  une  consolida- 
tion durable.  —  M.  Fano  en  conclut  :  V  qu'il  est  des  fractures 
qui  se  consolident  au  bout  d'un  certain  temps,  mais  dont  le  cal 
se  ramollit  avec  une  telle  rapidité^  que  toute  rénnion  disparaît 
bientôt;  2^  que  remploi  a  l'intérieur  du  phosphate  acide  de 
chaux  donne  de  bons  résultats  dans  les  cas  de  ce  genre. 

Refracture  dês  <»,  par  M.  Skey.  (Royal  med.  and  chir.  Society, 
et  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  14S.) 

M.  Skey,  en  se  déclarant  partisan  de  la  rupture  des  os  vicieu- 
sement consolidés,  ne  s'appesantit  pas  sur  les  causes  qui  peuvent 
amener  celte  fâcheuse  terminaison.  Il  avertit  seulement  les  chi- 
rurgiens de  ne  pas  se  décider  à  pratiquer  la  rupture  avant  d'être 
bien  sûrs  que  les  influences  qui  ont  empêché  une  première  fois 
la  consolidation  régulière  pourront  être  neutralisées  après  To- 

Séralion. —  La  facilité  de  la  refracture^  non  plus  que  l'innocuité 
e  cette  manœuvre,  ne  font^  à  ses  yeux,  l'objet  d'aucun  doute.  Il 
a  rompu  le  cal,  datant  de  soixante-dix-sept  jours,  du  fémur 
d'un  jeune  sujet;  et,  d'après  ce  qu'il  a  observé  dans  ce  cas,  il 
lui  semble  qu'on  aurait  pu  effectuer  la  désunion  à  un  terme 
beaucoup  plus  éloigné.  L'acte  désunissant,  dans  ces  circonstances, 
est  effectué  par  une  lente  déchirure  pUilôt  que  par  un  coup  sec; 
c'est  un  procédé  graduel,  non  immédiat,  exigeant  une  force  per- 
sévérante plutôt  qu'instantanée.  —  L'auteur,  finalement,  fait 
une  allusion  très-sommaire  à  six  cas  de  sa  pratique.  Deux  ont 
trait  à  des  refractures  du  fémur,  opérées  à  soixante-dix-sept  et 
à  soixante-quinze  jours  à  partir  de  celui  de  la  première  fracture. 
Deux  sont  des  exemples  de  refractures  des  deux  os  de  la  jambe, 
pratiquées  au  bout  de  soixante-dix-sept  et  de  quarante-cinq  jours 
(le  dernier  cas  chez  un  enfant  de  six  ans).  Une  fois  il  a  brisé  les 
deux  derniers  os  de  Pavant-bras,  cent  vingt  jours  après  l'acci- 
dent. Enfin,  une  dernière  fois  il  a  essayé^  mais  sans  pouvoir  y 
parvenir,  de  refracturer  le  fémur  neuf  mois  après  la  fracture. 
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FracHirê  non  consolidée  du  fémur,  par  M.  Cooper. 
(Tbe  Glncinoat.  Lancet,  juillel,  et  Gazelle  hebdomadaire^  p,  579t) 

Elle  a  été  traitée  avec  succès  par  des  ligatures  métalli(}nes. 

J^roGture  spontanée  du  fémur,  par  M.  Robert.  (Gazelle  des  hôpitaux, 

p.  69.) 

Celte  fracture  s'est  produite  par  suite  d'uue  altération  osseuse 
tenant  à  la  syphilis.  Elle  s^est  consolidée  sous  Tinfluence  du  trai- 
tement local  de  la  fracture  et  d^un  traitement  interne  par  Tiodure 
de  potassium. 

Usage  des  moutes  en  plâtre  dans  le  traitement  des  fractures  des  mem- 
bres inférieurs  par  les  armes  é^feu,  par  M.  Giroa.  (Gazelle  des 
hôpitaux,  p.  299.) 

Une  observation  avec  quelques  réflexions  sur  les  avantages  des 
moules  en  plâtre  pour  assurer  Timmobilité  ;  à  mesure  que  le 
membre  diminue,  il  est  possible  de  couler  du  nouveau  plâtre 
pour  combler  le  vide. 

Fractures  compliquées.  —  Irrigations  froides,  par  M.  Riquard. 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  février.) 

Quatre  observations,  dont  deux  montrent  les  avantages  des 
irrigations  froides. 

Des  complications  des  fractures^  par  M.  À.  Roinard. 
(Thèses  de  Paris,  n»  800.) 

Irréductibilité  et  déformations  consécutives  dans  les  fractures  des  os 
longs,  par  M.  Gosselio.  (Gazelle  hebdomadaire,  p.  130, 164.) 

Dans  cet  excellent  article,  M.  Gosselin  étudie  rirréductîbîlité 
de  certaines  fractures  des  os  longs,  qu'il  dislingue  soigneuse- 
ment en  fractures  du  corps  et  fractures  des  extrémités  des  os 
longs. -—Pour  le  corps,  la  déformation,  même  en  Tabsence  de 
tout  déplacement,  peut  tenir  à  une  ostéite  hyperlrophiante  :  les 
malades  sont  guéris,  ils  marchent  et  ne  souffrent  pas,  mais  au 
niveau  de  la  fracture,  le  gonllement  persiste.  —  L'atrophie  mus- 
culaire est  aussi  une  cause  de  difformité  ;  elle  est  assez  fréquenle 
et  elle  persiste  longtemps.  On  doit  rattribuer  à  l'immobilité  du 
membre  plutôt  qu'à  la  compression  par  les  appareils.  Il  n'est  pas 
cerlain  que  nos  moyens  thérapeutiques  puissent  guérir  cette 
atrophie.  —  Quand  il  y  a  déplacement,  on  ne  peut  pas  toujours 
faire  la  réduction  ou  la  maintenir,  M.  Gosselin  passe  en  revue 
les  déplacements  suivant  la  direction,  la  circonférence,  Tépais- 
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seor  et  la  longueur;  il  montre  que  pour  tous  ou  peut  rencontrer 

des  circonstances  anatomiques  qui  empêchent  une  réduction 
parfaite.  —  0«ns  Jes  fractures  des  extrémités,  les  pénétrations 
des  fragments,  leur  broiemeut,  leur  brisure,  ne  permettent  pat 
d'obtenir  la  disparition  de  la  difformité.  —  La  conclusion  théra* 
peutique  est  quUl  y  a  à  la  suite  de  quelques  fractures  des  déforma- 
tions inévitables,  contre  lesquelles  les  appareils  ne  peuvent  rien. 
Un  chirurgien  attentif  obtiendra  par  les  appareils  simples  tous 
les  résultats  qu'on  peut  obtenir. 

De  tatrophie  muscîilaire  consécutif»  auxfracturef  des  os  longs  chest 
les  adultes  et  les  enfants,  par  M.  C.  t^eune.  (Thèses  de  Paris, 

L'auteur  cite  plusieurs  observations,  et  fiiit  Phistoire  de  cette 
atrophie. 

l\rait0ment  des  fractures  de  la  cuisse,  par  Mf.  Butcher. 
(Gazette  médicale,  p.  054.) 

L'auteur  propose  un  appareil  qui  ressemble  beaucoup  é  celui 
de  Boyer. 

Fracture  de  la  jambe  par  cause  dk^eoie^  par  M.  VerneuiL 
(Gazelle  des  bOpitauz,  p.  107.) 

Ânévrysme  diffus  circonscrit.  -»  Compression  digitale  exercée 
sur  la  fémorale  par  le  malade  lui-même.  Guérison.  —  Cette  ob« 
senration  est  suivie  de  réflexions  qui  sont  résumées  dans  l'ana- 
lyse de  la  thèse  suivante. 

Quàquss  oonsidirations  sur  les  anévrysmes  dans  les  fractures^ 
par  M.  £.  LintUhac.  (Thèses  de  Paris,  n®  i09.) 

M.  Lintilhac  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  prises 
dans  différents  auteurs^  et  dont  la  plus  importante  est  due  à  l'o-- 
bligeance  de  M.  Verneuil.  Conclusions.  —  1»  Réduction  aussi 
prompte  que  possible  elméthodi(|uement  faite,  sans  mouvements 
brusc^ues  ;  —  2'  Examiner  allenlivemenl,  immédiatement  et  con- 
sécuiivementy  pendant  un  certain  temps  (environ  deux  septénai- 
res), s'il  n'y  a  pas  un  ânévrysme  compliquant  la  fracture;  — 
3^^  Immohllisation  des  fragments,  mais  application  tardive  d'un 
appareil  inamovible;  —  4"  En  cas d'ancvrysme  faux,  commencer 
d'abord  le  traitement  par  la  compression  digitale;  y  joindre, au 
besoin,  un  traitement  interne  et  des  résolutifs;  —5"  Ne  recourir 
à  la  ligature  que  dans  le  cas  où  les  premiers  moyens  auraient 
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échoué  (la  méthode  de  Jean-Loais  Petit,  si  elle  était  possible, 
vaudrait  mieux  que  la  méthode  d'Aoel]  ;  —  6°  Ne  recourir  à  Tam- 
putation  qu'à  la  dernière  extrémité.  Tous  les  autres  moyens 
ayant  échoué,  Tindication  en  deviendrait  formelle  par  la  gravité 
des  symptômes. 

Fracture  complète  des  deux  os  de  la  jambe  gauche,  par  M.  Oré. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  830.) 

Après  avoir  gardé  Tappareil  pendant  un  mois  et  demi,  le  ma- 
lade se  présenta  avec  une  tumeur  s'étendant  de  la  partie  infé- 
rieure et  externe  de  la  jambe  à  la  partie  supérieure  et  interne; 
elle  est  fluctuante^  et  on  y  entend  un  bruit  de  soufQe  unique  à 
sa  partie  inférieure  et  un  bruit  de  souffle  double  vers  la  partie 
moyenne.  —  La  tumeur  enflammée  fut  ouverte,  et  on  mit  un 
selon.  —  Amputation  de  la  cuisse  à  la  suite  d'accidents  graves. 
—  Du  pus  entourait  les  fragments  des  os  non  consolides.  Les 
bruits  qu'on  entendait  étaient  probablement  dus  à  une  compres- 
sion multiple  des  vaisseaux  par  les  fragments  du  tibia,  compres- 
sion constatée  à  l'examen  de  la  jambe. 

Fracture  des  sinus  frontaux,  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  293.) 

Il  en  était  résulté  une  fistule  fronto-nasale  ;  autoplastie  par 
glissement;  guérison. 

Fracture  longitudinale  et  transversale  du  rocher,  —  Ecoulement  séro- 
sanguinolent  par  VoreUle^  par  M.  P.  Tillaux.  (  Union  médicale, 
1. 1,  p.  329.) 

L'examen  attentif  de  ce  fait  est  de  nature  à  jeter  le  doute  dans 
Tesprit  des  partisans,  même  les  plus  prononcés,  de  la  théorie  du 
liquide  céphalo-rachidien.  D'une  part,  en  effet,  intégrité  com- 
plète de  la  dure-mère  et  du  prolongement  arachnoïdien  dans  le 
conduit  auditif  interne;  le  malade  a  succombé  quarante-huit 
heures  après  Taccident,  temps  trop  court  pour  permettre  la  dis- 
parition d^une  déciiirure  si  elle  eût  existé,  et^  d'ailleurs,  le  liquide 
séreux  a  suinté  [jusqu'à  la  mort.  D'autre  part,  déchirure  du 
sinus  latéral  correspondant  ;  caillots  noirâtres  entre  la  duremére 
et  le  crâne,  communiquant  avec  d'autres  caillots  plus  petits  situés 
dans  le  foyer  de  la  fracture  ;  la  fracture  divisait  largement  le 
conduit  auditif  externe.  Ces  lésions  anatomiques  rendent  parfai- 
tement compte  et  de  l'écoulement  sanguin  le  premier  jour,  et  de 
l'écoulement  séro-sanguinolent  le  second  jour.  —  Le  col  de 
l'omoplate  était  fracture  et  le  corps  de  l'os  divisé  en  six  fragments 
complètement  séparés. 
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Fractures  muUiples  an  os  du  crans,  par  M.  H.  Bonnet. 
(Moniteur  des  hôpîtauzi  p.  681.) 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  du  coccyx  et  de  la  janibe, 
par  M.  Panas.  (Bulletin  delà  Société  anatomique,  p.  439;  1858.) 

Chute  d'un  lieu  élevé  ;  la  colonne  vertébrale  s'était  fracturée 
par  cause  indirecte  (flexion  forcée). 

Fracture  de  la  colonne  vertébrale,  par  M.  Delestre. 
(Bullelin  de  la  Société  anatomique,  p.  481;  1858.) 

Consolidation  avec  déformation,  sans  compression  de  la  moelle 
épioière. 


Fracture  de  la  première  côte  gauche ^  par  M.  Rouyer. 
(Journal  du  Progrès,  p.  179.) 

Une  observation  :  douleur  et  crépitation  dans  le  creux  sus- 
claviculaire,  derrière  la  clavicule.  On  s*est  contenté  de  soutenir 
le  bras  avec  une  écharpe.  Guérison  en  vingt-cinq  jours. 

Fracture  indirecte  et  isol^  de  la  dernière  fausse  côte,  par  M.  Giard. 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  65.) 

Celte  fracture  a  été  le  résultat  d'une  violence,  qui  a  déterminé 
an  excès  de  courbure.  Le  bandage  de  corps  est  nuisible  dans  ces 
cas;  son  action ,  en  effets  est  de  rendre  la  respiration  surtout 
abdominale  :  il  convient  dans  les  fractures  des  vraies  côtes  ; 
mais  pour  les  fausses  côtes,  exagérer  la  respiration  abdominale, 
c'est  augmenter  les  mouvements  des  fausses  côtes,  à  cause  des 
attaches  du  diaphragme. 

Fracture  de  Vacromion,  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  505.) 

Deux  observations  avec  quelques  remarques  sur  la  rareté  de 
ces  fractures.  Un  des  malades  (service  de  M.  Foucher)  a  été  soigné 
par  l'élévation  du  coude  rapproché  du  tronc.  Les  caractères 
essentiels  sont  l'aplatissement  et  l'abaissement  du  moignon  de 
l'épaule  et  la  crépitation  obtenue  dans  les  mouvements  imprimés 
à  1  acromion. 

Fractures  simultanées  des  deux  clavicules^  par  M.  Gourfet. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  S90.) 

Dans  ce  cas,  les  deux  variétés  principales  étaient  réunies  chez 
le  même  sujet  ;  diathèse  syphilitique;  guérison. 
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Fracturé  du  oorfu  4$  Thvméfus  droit  par  ta  emUraoUm  mutculaire 
dans  ta  lutte  dite  tour  de  poignet ^  par  M.  Allaïuargot.  (Gazelle  des 
hôpitaux,  p.  191.) 

L'huméruSj  dans  ces  cas,  se  brise  i  la  manière  d'un  bâton  auç 
Ton  tiendrait  par  les  deux  bouts  et  dont  on  chercherait  à  lorare 
les  extrémités  en  9%n%  ioverae.  mm  l^  fraelure  siégeai!  i  la  partie 
moyenne  de  Tos. 

Fracture  de  Vhuméru$w  a^itm  miuciUoIre,  par  M,  Smith. 
(Med.  lima»  and  Gaxeiie,) 

Un  Jeune  homme  Unça  de  toutes  ses  forces  une  pierre  da 
poids  de  2  onces  environ.  Au  moment  où  la  pierre  s'échappait  da 
sa  main  et  que  le  bras  était  tendu,  il  éprouva  une  subite  aouleur, 
et  le  membre  retomba  inerle,  —  Fracture  de  rhumérus^  fracture 
par  cause  musculaire  :  cependant,  ce  jeune  homme  jouissait 
d'une  santé  parfaite,  était  doué  d'une  puissance  musculaire  re- 
marquable ;  il  n'avait  jamais  été  affecté  de  syphilis  ni  d'affection 
du  système  nerveux  ;  il  n'avait  jamais  eu  de  douleurs  dans  les 
membres. 

Plaie  par  arme  à  feu.  -*-  Fracture  compliquée  de  la  euis$9.  «<*  Jlbrf, 
par  M.  Descroiziiles.  (Bulletin  de  la  Société  analomique^  p.  lOS; 
1858.) 

Fracture  transversale  du  fémur,  par  M.  Deaprea. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  38);  1858.) 

.  Enfant  de  trois  ans  ;  plusieurs  fractures  ;  celle  du  fémur  exis- 
tait avec  issue  de  fragments  à  travers  la  peau.  Amputation  de 
cuisse  ;  mort  trente  et  une  heure  après.  —  La  fracture  élait  en 
rave;  on  a  examiné  les  vaisseaux  du  moignon  :  l'artère,  libre 
d'adhérences  avec  les  parties  voisines^  a  subi  une  diminution  de 
son  calibre  dans  une  étendue  de  3  centimètres,  jusqu'à  l'origine 
de  la  fémorale  profonde;  ses  parois  sont  pâles;  caillot  filiforme 
blanc,  se  prolongeant  un  iieu  au-dessus  de  l'origine  de  la  fémo- 
rale profonde^  dans  laquelle  il  existe  aussi.  —  La  veine  se  pré- 
sente avec  les  mêmes  caractères,  —  M.  Verneuil  présente  quel- 
ques considérations  sur  roblitération  des  veines  par  des  caillots. 

Fissure  complète  du  fémur  gavche,  par  M.  Perrin. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique^  p.  esO 

Blessure  de  la  partie  supérieure  de  la  jambe  par  un  éclat  de 
bombe.  —  A  la  cuisse,  il  existait  une  petite  plaie,  au  fond  de 
laquelle  M.  Perrin  découvrit  un  caillou  et  une  perte  do  substance 


de  Tos.  Avant  de  pratiquer  l'amputation,  Qécessitée  par  Tétat  de 
la  jambe,  Pauteur  examina  l'état  du  fémur  ;  il  le  trouva  fendu 
verticalement  :  la  fissure  partait  du  point  qui  avait  été  frappé 
par  le  caillou  et  s'étendait  en  haut  et  en  bas  (15  centimètres).  En 

coa( 

riosle. 

supérieure  de  la  fissure. 

DùubUs  fraetures  de  la  cuisse  droite  et  de  la  jambe  pauche  gravement 
compliqua  chez  le  même  individu^  par  M«  Prouineau,  (Société  de 
chirurgie,  1«  juin.) 

M.  Drouineau  a  obtenu  un  très-beau  résultat  chez  un  jeune 
homme  de  vingt  et  un  ans  qui  avait  eu  les  membres  inférieurs 
pris  sous  les  roues  d*unwag[^ou.-*- La  cuisse  droite  était  fracturée 
vers  sa  partie  moyenne,  avec  complication  de  gonilement  et  de 
déchirure  des  parties  molles.  La  jambe  gauche  était  bro]^ée  vers 
son  tiera  inférieur,  et  présentait  en  outre  plusieurs  plaies  con- 
tuses  très-^aves.  *-»  Cette  dernière  lésion  semblait  réclamer 
l'amputation,  qui  ne  put  être  pratiouée  à  cause  de  la  fracture  de 
la  cuisse  de  l'autre  côté.  *-*  Pour  la  jambe,  Tobligation  de  faire 
deni  pansements  par  jour,  é  cause  de  la  suppuration  abondante 
et  de  la  tendance  à  ta  gangrène,  fit  rejeter  le  bandage  de  Scultet, 
qui  avait  été  d'abord  employé  ;  on  le  remplaça  par  l'appareil  de 
M.  Gaillard^  qui  permet  de  surveiller  attentivement  les  fractures 
compliquées  ou  comminutives. 

Considérations  sur  le  traitement  des  fractures  de  la  jambe  et  de  la 
cuisse  et  de  quelques  appareils  en  particulier^  par  J.  Gabory.  (Thèses 
de  Paris,  ïï°  195.) 

Fracture  incomplète  ou  en  partie  consolidée  de  la  rotute, 
par  M.  Dolbeau.  (Bulletin  de  la  Société  anatomiciue,  p.  443;  1858.) 

Sur  cette  pièce  anatomique,  on  trouve  une  fracture  transversale 
manifeste  dans'le  lissu  osseux,  sans  que  la  partie  médiane  du 
cartilage  d'encroûtement  présente  la  moindre  altération.  S'agisn 
sait-il'd'une  fracture  incomplète  qu  d'une  fracture  complète  avec 
réparation  parfaite  du  carllla|;e  ? 

Fracture  complète  des  deux  os  de  la  jambe,  par  M.  Tisseire. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  271.) 

Cette  fracture  existait  chez  un  vieillard  de  quatre-vingt-deux 
f^ns}gttémû(|, 
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Des  fracturés  de  la  jambe,  par  M.  A.  Feyiant. 
(Thèses  de  PariSi  n«  13.) 

Fracture  compliquée  de  la  jambe,  par  M.  Huguier. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  515;  1858.) 

Hémorrha^e  consécutive  par  ulcération  du  tronc  de  la  popli- 
tée  ;  amputation  ;  mort. 

Fractures  du  péroné,  par  H.  Robert.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  S21.) 

Leçons  classiques  sur  les  fractures  du  péroné  avec  des  obser- 
vations. 


Du  massage  dans  V entorse,  par  M.  Ëlleaume. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  603.) 

Trois  observations,  dans  lesquelles  M.  Ëlleaume  a  obtenu 
d'excellents  résultats  du  massage  méthodiquement  pratiqué. 

Eniorse  du  genou  et  sub-'luxation  du  cartilage  sani-lunaire  interne, 
par  M.  E.  Alix.  (Moniteur  des  sciences,  p.  285.) 

Emploi  du  chloroforme  à  l'extérieur  pour  la  réduction  des  luxations, 
par  M.  Orliac.  (Moniteur  des  sciences^  p.  211.) 

Luaxitions  du  coccyx,  par  M.  Bonnafont. 
(Union  médicale,  t.  I^  p.  136.) 

Ce  sont  des  luxations  en  avant,  consécutives  à  des  chutes  sur 
le  siège  et  guéries,  non  pas  d'elles-mêmes,  comme  l'écrivait 
Boyer,  mais  par  la  réduction,  qu'il  regardait  comme  dangereuse. 
—  Au  nombre  des  symptômes  subjectifs  rarement  décrits  sont  : 
1»  la  diflîculté  d'aller  à  la  garde-robe  et  de  recevoir  des  lave- 
ments, et  2°  des  besoins  fréquents  d'uriner  et  des  douleurs  aux 
cuisses  ne  dépassant  pas  les  genoux  dans  un  cas>  et  augmentant 
par  la  marche  dans  le  second.  —  La  réduction  chez  ces  deux 
lemmesa  été  obtenue  en  ramenant  le  coccyx  en  arriére  au  moyen 
de  l'indicateur  introduit  dans  le  rectum,  et  le  maintenant  dans  le 
second  cas  par  une  sonde  recourbée  en  crochet  et  continuant 
Faction  du  doigt  réducteur. 

Luxation  de  la  clavicule^  par  M.  Morel-Lavallée. 
(Société  de  chirurgie,  9  mars:.) 

Il  s'agit  d'une  luxation  simultanée  des  deux  extrémités  de  la 
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clavicule  ;  le  malade  était  appujé  da  côté  jgauche  sur  une  pile  de 
planches  lorsqu'une  roue  de  voiture  a  porte  sur  son  épaule  droite, 
en  lui  imprimant  un  mouvement  en  avant.  —  Douleur  et  cra- 
quement à  gauche.  Au-dessus,  et  un  peu  en  avant  de  la  four- 
chette sternaJe,  il  y  a  une  tumeur  du  volume  d'une  noix  ;  elle 
semble  passer  entre  les  deux  chefs  du  sterno-mastoîdien  tendus 
et  soulevés  ;  il  est  facile  de  reconnaître  qu*elle  est  formée  par 
Textrémité  interne  de  la  clavicule  ;  on  trouve  en  arrière,  au  mi- 
lieu de  Tespace  qui  sépare  la  nuque  du  moignon  de  Tépaule,  une 
tumeur,  en  partie  constituée  par  Textrémité  externe  de  l'os.  La 
clavicule  a  donc  une  direction  presque  antéro-postérieure.  -» 
Application  d'un  bandage  à  ressort  et  à  pelote  pour  maintenir  la 
réduction  de  Textrémite  sternale. 

NouveUe  méthode  pour  la  réduction  de  îa  luxation  de  Vhumérus, 
par  M.  Deilers.  (Journal  de  médecine  de  Bruxelles.) 

Le  malade  est  assis  sur  une  chaise  élevée,  sans  dossier  ;  Texten- 
sion  est  exercée  par  des  aides,  autant  que  possible  dans  la  direc- 
tion du  membre  luxé  ;  l'opérateur  se  place  devant  le  malade  et 
affermit  sa  position  en  fixant  un  pied^ contre  la  muraille;  il  passe 
ensuite  son  bras  droit,  si  la  luxation  est  à  gauche  (et  vice  vergd\ 
sous  le  bras  luxé,  et  embrasse  avec  la  main  la  partie  supérieure 
de  Tomoplate,  qu*il  repousse  de  toutes  ses  forces  en  bas  contre 
la  colonne  vertébrale  pour  la  fixer  le  plus  possible.  En  niême 
temps^  se  servant  de  son  bras  comme  d'un  levier,  il  porte  éner- 
giquement  le  bras  luxé  en  haut  et  en  dehors,  si  la  luxation  est  en 
bas;  par  cette  manœuvre,  il  fait  lui-même  la  contre-extension, 
qu'il  renforce  au  besoin  par  une  serviette  passée  autour  du  thorax 
et  confiée  à  des  aides.  —  L'auteur  considère  sa  méthode  comme 
particulièrement  appropriée  aux  luxations  en  bas;  il  rapporte 
deux  cas  dans  lesquels  elle  lui  a  parfaitement  réussi. 

Luooation  scapulo-humérale  intra-coracoUdienne  avec  fracture 
du  trockiter,  par  H.  £.  Alix.  (Moniteur  des  sciences,  p.  33i.) 

Fracture  du  trochiter  sans  luosation,  par  M.  E.  Alix. 
(Moniteur  des  sciences,  p.  333.) 

Luxation  inira-coracoïdienne  de  Vhumérus,  par  M.  Raynaud. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique^  p.  221.) 

Cette  luxation  était  compliquée  de  fractures  de  côtes. 

lAUXation  scapulO'-huméràle  sous^cUtviculairef  par  H*  E.  Alix. 
(Moniteur  des  sciences,  p.  379.) 
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LiiâsathnS  de  Vépàutê.  (Galette  d^s  bôpiUux,  p.  574.) 

Deut  obsenrAtions  de  rédaction  très-facile  sans  le  concours  du 
chloroforme» 

tjuxation  âe  PhiMénu,  par  M.  Manec.  (Gatette  des  hôpitaux^  p.  5dD.) 

Tentatires  iofructueusea  do  rédaction  ;  emploi  da  chlorofortne; 
mort. 

LuaMm  limpfa  du  eoudê  an  avant  d»  Vhumétu*,  par  M.  Ancelon. 

(Société  de  chirurgie,  84  août.) 

Une  observation  de  luxation  simple  du  coude  en  avant  de  l'hu- 
mérus chez  une  jeune  fille  de  huit  ans.  Pour  M.  Ânceloo,  cette 
espèce  de  luxation  ne  peut  se  produire  que  par  la  flexion  forcée 
de  l'avant-bras  sur  le  bras,  la  torsion  suivant  Taxera  membre  et 
la  flexion  dans  le  sens  de  Textension  lui  parnissant  peu  admissi- 
bles. '—  M.  Guérin,  sur  ce  dernier  point,  conclut  de  robservalion 
clinique  et  d^eipériences  cadavériques^  que  la  luxation  de  Tavanl- 
bras  en  avant  par  la  flexion  aidée  de  ta  rotation  est  très-facile 
dès  que  les  ligaments  interne  et  externe  sont  rompus.  —  Daos 
Tobservation  de  M.  Âncelon,  il  n'y  avait  pas  de  fracture,  et  pour- 
tant la  luxation  s'est  reproduite  immédiatement  après  la  réduc^ 
tiofl  ;  la  réduction  devint  définitive  dès  que  la  tête  du  radius  eut 
été  remise  en  place.  '« 

LuoDation  du  coude  en  arrière  avec  arrachement  de  Volécrant, 
par  M.  Pamard.  (Bulletin  de  la  Société  analomique,  p.  43«) 

# 

tMûaation  des  deux  os  de  Vavant'bras  en  arrière,  en  haut  et  en  dedans^ 
par  M.  Ch.  Bouhier.  (Union  médicale,  t.  Ht,  p.  391.) 

Une  observation  ;  réduction  et  guérison  complète. 

Luxation  externe  complète  du  coude.  —  Réduction  six  heures  après 
faccidentf  par  M.  Alb.  Puecb.  (Gazette  des  hôpitaui,  p.  434  et 
470.) 

Luxation  complète  du  coude  en  dehors,  par  M.  Marques. 
(Gazela  medica.  Union  médicale^  t.  III,  p.  806.) 

Une  observation  ;  Fauteur  insiste  spécialement  sur  le  défaut 
de  relation  des  aies  de  Tavant^bras  et  do  bras  comme  moyen 
précieux  de  diagnostic  dans  ce  cas.  Il  a  constaté  qu*à  l'état  nor- 
mal cea  axes  sont  représentés  par  deax  lignes  dont  le  point  d'in- 
tersection est  au  milieu  do  la  cavité  coronolde  de  l'humérns; 


laissant  à  kip«rtieeitorR«  un  «a^le  obiai  rentrant  d«  IM  i  164 
degrés.  — Les  mouvements  de  liiertlité  selon  les  bords  du  membre 
et  l'altération  des  axes  sont  un  signe  certain  de  cette  luxation, 
quand  il  n'y  a  |>as  altération  chronique  des  on. 

lÂUcation  incomplète  et  ancienne  du  coude,  par  M.  Liégeois. 
(Hullelin  de  la  Société  anatomique,  p.  430;  1858.) 

Pièce  anatomique  de  luxation  iocomnlète  et  ancienne  du  cu- 
bitus et  du  radius  gauches,  en  arriére  de  Thumérus,  avecank^lose 
ligamenteuse  incomplète.  L'apophyse  coronoide  est  en  équilibre 
sur  rextréfloîté  inférieure  et  postérieure  de  la  poulie  humérale. 

Luxation  incomplète  du  radius  en  atjant,  par  H.  Trélat. 
(Bulletin  de  la  Société  auatomiqoe,  p.  i87  ;  1858.) 

Cette  luxation  datait  de  Tenfance  ;  il  s'était  fait  une  nouvelle 
surface  articulaire  en  continuité  immédiate  avec  la  surface  arti- 
culaire normale  ;  le  ligament  annulaire  était  intact;  Tépicondjle 
élail  atrophié,  sans  trace  de  fracture.  La  pronation  et  l'extension 
étaient  intactes;  la  flexion  et  la  supination  ne  se  faisaient  qu'in- 
complètement. 

LuxaUon  de  H^trémilé  mipéHmre  du  radku  m  detorx  et  m  arriiref 
par  M.  Legendre.  (Gazette  médicale,  p.  889.) 

Pièce  anatomique  d'une  luxation  traumatique  ancienne. 

Luxation  du  carpe  en  arrière  sur  Vavant-hrcu,  par  M.  Laloy. 
(^iété  de  chirurgie,  5  janvier.) 

voir  trés-nettement  les 

petit  malade  avait  huit 

ans.  Réduction  facile. 


Une  observation,  dans  laquelle  on  a  pu 
détails  classiques  de  cette  luxation  ;  le 


Luxation  compliquée  du  carpe  en  arrière,  —  Quérisonf  par  M.  Kelly. 
(Dublin  qoarierly  Journal,  février,  et  Archives  générales  de  mé- 
decine, avril,  p.  491.) 

Mémoire  isurla  luxation sciatique,  par  M.  Chapplain, 
rapport  de  M.  «osselin.  (Société  de  chirurgie,  15  Juin.) 

L'enleur  donne  une  observation  de  luxation  sciatique  ;  il  veut 
qne  Ton  admette  cette  variété,  qui  exige  pour  la  réduction  queU 
ques  manœuvres  particulières  qu'il  est  difficile  de  préciser  d'après 
la  desoription. 
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Luxation  dans  la  foste  obturatrice,  par  M.  Fleary. 
(Société  de  chirurgie,  10  août.) 

Cette  luxation  (ischio-pubienne  de  M.  Nélaton)  a  présenté  les 
caractères  d'une  luxation  en  haut  et  en  arrière  (iléo-ischiatique). 

Luxation  tui-ptUdenne  et  luxation  ischiatique  du  fémur, 
par  M.  Demarquay.  (Union  médicale,  1. 1,  p.  i5i.) 

Plusieurs  observations,  avec  des  remarques  sur  quelques  par- 
ticularités qu'elles  ont  présentées. 

Luxation  de  la  hanche  survenant  dans  le  cours  d'un  rhumatisme  mgu 
{enfant  de  six  ans),  par  M.  Cock.  (Med.  Times  and  Gaz.,  et  Gazelle 
médicale^  p.  61.) 

Luxation  complète  du  fémur  en  dedans,  par  M.  Duboné. 
(Société  anatomique,  p.  i96;  1858^  et  p.  196,  1859.) 

Cette  luxation  aurait  été  la  conséquence  d'un  mouvement 
d'abduction  forcée;  il  y  avait  en  môme  temps  fracture  du  bassin. 

Luxation  coxo^fémorale  «chto-puWenne,  par  M.  E.  Alix. 
(Moniteur  des  sciences,  p.  252.) 

Luxation  du  fémur  dans  Véchancrure  sciatique,  par  M.  Henry. 
(The  North-American  med.-chir,  Review,  et  Gazeite  médicale  de 
Lyon,  p.  77.) 

Membre  inférieur  gauche  tourné  en  dehors  et  raccourci  de  5  à 
6  centimètres,  absence  de  crépitation,  et  persistance  de  la  rota- 
tion et  du  raccourcissement  malgré  les  tractions  ;  impossibilité 
de  percevoir  avec  »les  doigts  la  situation  de  la  tète  du  fémur.  — 
D'après  ces  signes,  on  diagnostiqua  une  luxation  dans  l'échan- 
crure  scialique.  Le  malade  étant  chloroformisé ,  on  fléchit  le 
genou  sur  la  cuisse  et  on  éleva  graduellement  la  cuisse  sur  le 
bassin,  puis  on  la  poirta  en  bas  et  en  même  temps  vers  le  membre 
opposé,  tout  en  poussant  sur  le  grand  Irochanler.  —  Après  deui 
ou  trois  tentatives  de  ce  genre,  elle  rentra  dans  la  cavité  co- 
lyloïde. 

Luosation  trauniatique  suivie  de  luxation  volontaire  du  fémur, 
par  M.  Perri  n.  (Société  de  chirurgie,  87  juillet,  3  août.) 

M.  Perrîn  a  montré  un  homme  qui  peut,  à  volonté,  se  luxer  le 
fémur  du  côté  droit.  Cette  infirmité  dure  depuis  l'âge  de  dix  ans; 
à  celle  époque,  'ie  malade  fit  une  chute  de  cheval  et  eut  une  luxa- 
tion de  rarticu\ation  coxo-fémorale,  qui  fut  aussitôt  réduite  par 
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iiD  médecin.  La  rédaction  fut  convenablement  maintenue,  et 
l'enfant  marchait  depuis  un  mois  lorsoue,  par  suite  d'un  faux 
pas,  il  eut  une  nouvelle  luxation  ;  elle  rut  de  nouveau  réduite, 
mais  la  contention  ne  put  être  exercée  d'une  manière  convenable 
et  la  luxation,  depuis  lors,  se  reproduit  souvent  et  avec  la  plus 
grande  facilité.  —  La  marche  fut  douloureuse  dans  les  premiers 
mois  ;  elle  n*a  cessé  d'être  fatigante;  aujourd'hui,  elle  s'exécute 
d'après  un  mécanisme  particulier  :  quand  le  centre  de  gravité  se 
porte  sur  l'articulation  coxo-fémorale  droite»  le  fémur  semble  se 
porter  en  haut  et  se  rapprocher  de  la  crête  iliaque  ;  mais  ce 
n'est  là  qu'une  apparence,  et  il  est  facile  par  le  toucher  de  voir 
que  la  prétendue  élévation  du  fémur  est  le  résultat  d'un  mouve- 
ment de  bascule  du  bassin  sur  la  tête  fémorale  ;  par  contre,  la 
cuisse  gauche  est  à  demi  lléchie,  quand  le  poids  du  corps  porte 
sur  elle.  —  À  la  mensuration,  les  deux  membres  ont  la  même 
longueur,  leur  développement  est  le  même;  du  côté  malade,  la 
saillie  trochantérienne  est  un  peu  exagérée.  En  arriére,  dans  la 
région  lombaire,  il  y  a  une  double  courbure  delà  colonne  verté- 
brale; l'une,  latérale^  est  peu  marquée;  l'autre,  antérd-postérieure, 
est  plus  manifeste.  Elle  correspond  au  mouvement  de  bascule 
du  bassin,  mouvement  dont  nous  avons  parlé  à  propos  du  méca- 
nisme de  la  marche.  —  Pour  produire  la  luxation,  le  malade 
agit  sur  la  cuisse  ou  sur  le  bassin,  en  fixant  préalablement  la 
cuisse  saine,  pour  la  première  manière,  ou  la  cuisse  infirme, 
pour  la  seconde;  un  effort  musculaire  approprié  suffit  pour 
amener  le  déplacement,  qui  s'accompagne  du  bruit  caractéristique 
de  la  réduction  d'une  luxation  ;  on  peut  alors  noter  tous  les  si- 
gnes de  la  luxation  sacro-iliaque,  moins  la  rotation  du  pied  en 
dedans  ;  la  luxation  se  produit  involontairementquand  le  malade 
monte  un  escalier.  —  La  réduction  se  fait  spontanément  et  sans 
secousse  dès  que  Teflort  par  lequel  la  luxation  existait  a  complè- 
tement disparu.  —  On  a  élevé  des  doutes,  dans  le  sein  de  la  So- 
ciété de  chirurgie^  sur  la  réalité  de  la  luxation  ;  pour  M.  Bouvier, 
ce  serait  un  agrandissement  de  la  cavité  cotyloîde,  avec  laxité  de 
la  capsule  et  un  certain  écartement  des  surfaces  osseuses,  sans 
luxation. 

LuxcUUms  du  genou,  par  M.  Ancelet.  (Gazette  médicale  de  Lyon, 

p.  192.) 

Deux  observations,  l'une  de  luxation  fémoro-tibiale  latérale 
externe^  l'autre  de  luxation  latérale  externe  du  tibia  sur  le  fémur, 
puis  consécutivement  luxation  incomplète  du  tibia  en  avant. 
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Du  corps  étrmnaers  des  arUcukUions^  par  M.  Fenard. 
(Thèses  de  Paris,  n»  il5.) 

CoTfi  étranger  artieuiaire,  par  M.  Cbassaignac. 
(Société  de  chirurgie,  S  novembre.) 

Présentation  d'un  malade ,  opéré  il  y  a  huit  ans.  Ce  corps 
étranger,  extrait  de  Particnlation,  fut  aDandonné"BOU8  la  peau; 
il  n^y  eut  aucun  accident^  et  le  corps  étranger  a  beaucoup  diminué 
de  volume. 

Ponction  du  genou^  par  M.  Adams.  (Gaiette  médicale  de  Ljon, 

p.  i08.) 

M.  Adams  se  déclare  franchement  partisan  de  Tincision  faite 
au  genou  quand  une  collection  purulente  s'est  formée  dans  Tin- 
térieur  de  celte  articulation.  —  M.  Adams  établit  d'une  manière 
générale  que  quand  l'articulation  est  pleine  de  nus»  il  faut  rou- 
vrir puisqu'on  ne  peut  espérer  la  résorption  ae  ce  liauide.  Un 
précepte  pratique  sur  lequel  il  insiste ,  c'est,  après  l* incision 
hite,  de  ne  pas  presser  ses  bords,  mais  de  se  contenter  d'enve- 
lopper 1  articulation  d'une  large  bande  de  flanelle  mouillée  d'ean 
chaude.  Ce  tissu,  se  rétractant  ensuite,  exprimera  graduellement 
le  pusy  beaucoup  mieux  que  ne  pourrait  le  faire  la  pression  irré- 
gutière  des  mains. 

Guérison  de  Vhydrarthrose  par  tes  ponctions  et  Us  frictions  iodées 
à  Vextérieur,  par  M.  Hoodge.  (The  Lancet,  28  janvier.) 

Plusieurs  cas  de  guérison  ont  été  obtenus  par  l'auteur  par  le 
procédé  suivant  :  on  ponctionne  Tarticulation  avec  un  trocart  et 
on  donne  issue  au  liquide  épanché  ;  les  jours  suivants,  on  fric- 
tionne deux  fois  par  jour  le  genou  avec  de  la  teinture  dMode 
concentrée.  Avant  chaque  friction,  il  faut  pratiquer  sur  la  peau 
une  fomentation  d'eau  chaude  de  dix  minutes  de  durée  ;  on 
donne  en  même  temps  de  l'iodure  de  potassium  à  l'intérieur. 

If^ections  iodées  sur  les  articulations. -^Hydrarthrose,  par  M.  Arthos. 

(Thèses  de  Paris,  n»  245.) 


traitement  de  Varthrite,  par  M,  Robert.  (Gazette  hebdomadaire» 

p.  238.) 

La  ponction,  dans  certaines  arthrites  suraiguês,  amène  un  ré- 
sultat immédiat  satisfaisant.  L'opération  est  facile  et  très-utile 
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dans  les  cas  où  unépanchemeot  articalaire  distend  subitement  la 
synoviale  et  provoque  son  étranglement  par  les  tissus  fibreux 
environnants. 

Cmsidéraiions  9ur  l^  tumeurs  blanches  en  général^  par  11.  Bernard. 

(Thèses  de  Paris^  n«  1.) 

Traitement  des  tumeurs  Hanches  par  la  cautérisation  transcurrentê 
avec  les  acides  sulfurique  ou  sulfuro-asotique,  par  M.  Gromier, 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  543.) 

Après  a?oir  endormi  les  malades,  M.  Gromier  fait  ses  cautérisa- 
tions autour  de  la  tumeur  avec  un  pinceau  imbibé  du  liquide 
acide,  cautérisations  qui  remplissent  parfaitement  le  but,  même 
quand  elles  restent  superficielles.  Ainsi,  M.  Gromier  a  observé 
Qu'on  peut  se  dispenser  de  détruire  l'épiderme,  et  laisser  reffet 
du  liquide  caustique  se  produire  sous  cette  membrane.  M.  Gromier 
ajoute  qu'une  seule  cautérisation  suffit  souvent  pour  amener  la 
guérison,  mais  qu'il  a  été  quelquefois  obligé  de  revenir  à  la  cau- 
térisation une  deuxième  et  une  troisième  fois. 

Tumeur  blanche  de  V articulation  atldido-axàUdienne, 
par  M.  Laucereaux.  (Bulletin  de  la  Société  anatoniique,  p.  380;  1858.) 

Vieillard  :  tumeur  dans  le  pharynx  ;  douleurs  très-vives  ;  mort 
subite.  —  La  tumeur  du  pharynx  était  formée  par  du  pus  con- 
cret; il  n*y  avait  pas  de  déplacement  des  vertèbres,  dont  les 
masses  latérales  surtout  étaient  cariées. 

Arthrite  scaputo-humérate^ 
par  M.  Témoin.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  48.) 

Abcès  métastatique  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  chez 
un  nonveau-né  de  quinze  jours. 

Déformation  de  Carticulation  coxo- fémorale,  suite  d'arthrite  sèche 
par  MM.  Bastien  et  Legendre.  (Gazelle  médicale^  p.  465.) 

Pièce  anatomique  :  une  lésion  des  parties  molles  de  Tarticula- 
tien,  en  sécrétant  des  productions  osseuses  stalactîformes  autour 
de  ta  cavité  cotyloide  et  dans  son  intérieur,  a  amené  une  gène 
coDcsidérable  dans  les  mouvements  de  Tarliculation.  Les  mouve- 
ments de  flexion  et  d'extension,  qui  seuls  étaient  conservés,  ont 
amené  des  rainures  qui  se  voient  sur  les  surfaces  articulaires  ; 
les  muscles  rotateurs  de  la  cuisse  se  sont  atrophiés  par  suite  de 
leur  Inaction. 
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Morbus  coxœ  setiilis  HmularU  une  fracture  du  col  du  fémurs 
par  M.  Rouhier.  (Société  de  chirurgie,  23  novembre.) 

Etude  clinique  de  la  coûDàMe  càeervée  chex  les  enfants ^ 
par  M.  A.  Gibert.  (Thèses  de  Paris,  n»  28.) 

Excellent  IraTail,  fait  avec  un  grand  nombre  d*obser?ation8 
que  M.  Gibert  classe  en  deux  grandes  catégories  :  l»  Goxalgies  qui 
n'ont  pas  suppuré;  2<>  coxaigies  qui  ont  suppuré.  —  Dans  la 
première,  il  établit  deux  sections:  la  première,  comprenant  deux 
observations  qui  se  sont  terminées  par  la  guérison  radicale;  la 
seconde  comprenant  celles  qui  se  sont  terminées  par  ankylose 
vraie  ou  fausse.  —  Dans  la  seconde  catégorie^  il  fait  aussi  'trois 
sections  comprenant  :  Tune,  les  coxaigies  à  marche  rapide  (ab- 
cès froids  des  articulations  de  Bonnet);  Tautre,  comprenant  les 
coxaigies  â  marche  lente,  accomplissant  lentement  toutes  leurs 
périodes  ;  la  troisième,  comprenant  Tunique  exemple  de  coxalgie 
secondaire  qu'il  ait  recueilli.  —  Il  ajoute  un  court  article  sur  la 
coxalgie  nerveuse.  —  Dans  un  deuxième  chapitre  il  étudie  quel- 

3 lies  phénomènes  de  la  coxalgie,  surtout  au  point  de  vue  des  in- 
ications.  Dans  un  troisième  et  dernier,  il  s* occupe  du  traitement, 
se  bornant  exclusivement  aux  méthodes  de  M.  Bonnet.  '--  Sur 
cette  dernière  méthode,  voici  Topinion  de  M.  Gibert  :  —  Dans 
les  cas  aigus,  lorsque  la  déviation  du  membre  abdominal  est  Irés- 
coosîdéràble,  les  douleurs  très-vives,  le  redressement  immédiat  a 

Îiour  résultat  d'abord  de  faire  cesser  les  douleurs,  et,  si  Tanky- 
ose  doit  être  malheureusement  la  terminaison  de  la  maladie,  ae 
remettre  le  membre  dans  une  position  où  il  pourra  encore  rendre 
des  services  au  malade.  —  Dans  les  cas  chroniques  sans  suppu- 
ration^ si  les  adhérences  sont  de  nature  fibreuse,  c'est-à-dire  si 
Ton  peut  savoir  si  la  coxalgie  est  rhumatismale,  la  rupture  de 
Fankylose,  en  faisant  disparaître  la  cause  de  TimmoDilité  du 
membre^  permet  d'imprimer  chaque  jour  des  mouvements  à  la 
cuisse,  et  par  là  de  rétablir  la  physiologie  de  l'articulation.  — 
Mais,  si  l'on  ne  peut  pas  savoir  quelle  est  la  nature  des  adhé- 
rences, il  est  à  craindre  que  leur  rupture  amène  ou  ^e  la  suppu- 
ration ou  un  travail  inflammatoire  qui  ne  tardera  pas  à  reproduire 
la  difformité  et  l'ankylose. 

Dans  les  cas  où  l'ankylose  n'est  pas  complète,  où  Ton  a  pu  dé- 
terminer une  certaine  quantité  de  mouvements,  avant  de  recou- 
rir au  redressement  immédiat^  il  est  plus  prudent  et  plus  physio- 
logique de  recourir  à  la  méthode  de  M.  Mellet. 

Coxalgie  chez  les  adolescents,  par  M.  Clochard. 
(Thèses  de  Parii^^  u«  263.) 
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Pseudih-coœalgie  ou  névralgie  coxo-fémoraU  simulant  une  coxalgie^ 
par  M.  Verneuil.  (Progrès,  p.  457.) 

Jeune  fille  malade  depuis  quatre  mois,  chloro-hystérique,  qui 
paraissait  présenter  tous  les  symptômes  d'une  coxal de,  raccour- 
cissement du  membre  droit,  flexion  de  la  cuisse,  adduction  assez 
prononcée  et  combinée  avec  de  la  rotation  en  dedans,  pointe  du 
pied  inclinée  en  dedans  et  en  bas,  ascension  du  bassin  du  côté 
malade^  douleur  causée  par  la  pression  sur  le  grand  trochanter, 
dans  le  pli  dei'aioe  et  à  la  fesse  (sur  les  points  caractéristiques), 
sensibilité  exagérée  du  genou  et  de  la  jointure  tibio-tarsienne. 
Toutefois,  Tabsence  de  la  constitution  lymphatique  et  les  anté- 
cédents morbides  faisant  soupçonnera  Tauteur  qu'il  ne  s'agissait 
pas  d^une  vraie  coxalgie,  il  profita  d'un  moment  où  il  avait  dis- 
trait l'attention  de  la  malade,  pour  fléchir  brusquement  la  cuisse 
sur  le  bassin,  et  constata  que  la  mobilité  de  la  jointure  était 
complètement  conservée  et  peu  douloureuse.  —  Aménorrhée.  — 
Traitement  tonique  àTintérieur;  traitement  hydrothérapique. — 
Amélioration  trés-prompte.  —  Guérison  rapide. 

Affections  hystériques  des  articulations,  par  M.  Barwcl. 
(Union  médicale,  t.  II,  p.  526.) 

L'auteur  parle  de  douleurs  névralgiques  du  genou  ou  de  la 
hanche,  tenant  à  Thystérie.  Le  diagnostic  est  quelquefois  difficile. 
Le  meilleur  moyen  d'en  débarrasser  les  malades  est  d'agir  sur 
Pimagi  nation. 

Contracture  hystérique  du  genou,  par  M.  H.  Stakoe. 
(Union  médicale,  p.  270.) 

Redressement  du  membre  ;  guérison  par  les  toniques  donnés 
pour  combattre  l'état  nerveux. 

Coxalgie  traitée  par  la  méthode  de  Bonnet^  par  M.  Marjolin. 
(Société  de  chirurgie,  23  lévrier.) 

Une  jeune  fille  de  onze  ans  était  plongée  dans  un  marasme 
complet,  dû  à  l'insomnie,  à  Tinsuffisance  d'alimentation  et  à  de 
fâcheuses  habitudes  qui  nécessitent  l'emploi  de  la  camisole  de 
force  pendant  tout  le  temps  du  traitement.  Le  pied  était  dans  la 
rotation  en  dedans,  le  genou  était  au  devant  de  celui  du  côté  op- 
posé ;  de  plus,  il  y  avait  de  la  fièvre  et  une  escarre  au  pied  (jui  fut 
suivie  d'une  nécrose  du  calcanéum;  cet  état  avait  succédé  à  une 
fièvre  typhoïde.  —  Le  16  octobre,  la  jeune  Glle  étant  sous  l'in- 
fluence au  chloroforme,  on  constate  une  élongaliou  de  la  cap- 
sule,  ayant  produit  une  luxation  complète  ou  incomplète  q;ie 

22. 
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y  OU  ré4uit  facilemeoi  :  «u  moment  où  U  tète  rentre  daaa  U  ca* 
vite  cotylolde,  on  perçoit  le  bruit  qui  accompagne  ordinaire- 
ment la  réduction  des  luxations.  La  malade  est  maintenue  dans 
l'immobilité  au  moyen  d'un  double  appareil  de  Scultet.  —  Le 
â  novembre,  on  lève  rapparell»  et  Panélioration  est  si  grande, 
gue  Too  soulève  le  membre  sans  faire  erier  la  malade.  —  Le 
2  janvier,  on  enlève  définitivement  tout  moyen  de  contention  et 
on  constate  aue  la  malade  exécute  très-bien  les  mouvements 
d'abduction,  a'adduotion,  de  flexion,  d'extension  et  de  rotation.— 
Pas  de  claudication. 

CooxUgkt  ankylofêf  rupture  de  Vankyiose^  par  M.  Viennois. 
(Société  de  chirurgie,  %  novembre.) 

Rétablissement  des  formes  et  d'une  partie  des  mouvements,  — 
Constatation  du  résultat  un  an  après.  Mort  et  autopsie.  — 
La  même  observation  a  été  publiée  par  M.  Dron  dans  la  Gazette 
médicale  de  Lyon  (1*'  novembre). 

Observations  et  remarques  sur  la  rupture  de  Vankylose  de  la  hanehe^ 
par  M.  Barrier.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  312.) 

Une  jeune  fille  de  neuf  ans  était  atteinte  d'une  affection  de  la 
hanche  droite,  datant  de  six  ans,  avec  nécrose  delà  partie  supé- 
rieure du  fémur,  ayant  donné  lieu  à  de  nombreux  abcès,  é  l'éli- 
mination de  plusieurs  esquilles,  et  enfin  à  une  ankylose  coïo- 
fémorale  avec  flexion,  adduction  et  raccourcissement  du  membre. 
Le  pied,  dans  la  station  verticale,  ne  pouvait  atteindre  le  sol,  et 
la  petite  malade  ne  marchait  au\ivec  des  bé({uilles.  —  LVfectioa 
était  regardée  comme  incurable.  Bonnet  avait  proposé  la  rupture 
de  l'ankylose  de  la  hanche,  ce  qui  a  été  réalisé  par  MM.  Barrier 
et  Philippeaux.  —  Après  deux  opérations,  la  jambe  fut  ramenée 
é  sa  rectitude  presque  normale,  et  la  malade  put  quitter  Lyon  au 
bout  de  deux  mois,  ne  souffrant  nullement  de  l'articulation  de  la 
hanche,  la  jambe  parfaitement  droite,  et  n'offrant  de  raccourcis- 
sement que  celui  qui  résultait  de  rntrophie  du  fémur  et  du  tibia 
(environ  un  centiinèlreetdemî). — On  ne  s'est  pas  occupé,  dans  ce 
cas  si  grave,  de  rendre  à  la  lianche  ses  mouvements  normaux; 
on  a  conseillé  le  décubitus  dans  une  gouttière,  et  Temploi  d'ua 
tuteur  destiné  à  soutenir  le  membre  pendant  la  mareiie  et  la  sta- 
tion. —  Cette  observation  a  été  suivie,  dans  la  Société  médicale 
de  Lyon,  d'une  discussion  dans  laquelle  les  lois  posées  par 
Bonnet  ont  reçu  la  sanction  de  toute  la  chirurgie  lyonnaise. 

Rupture  d'ankylose du  genou j  par  M.  Demarquay. 
(Gazette  médicale^  p.  G41.) 

Une  observation  ;  succès.  La  rupture  a  été  produite  par  le 
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s0ul  effort  des  relias,  agissant  méthodiquement,  sans  seconsses. 

Guériâm  d*iMi0  fa0Udarthrosê  et  d^unê  ankylosê  mr  1$  même  membre^ 
par  M.  Kricbseq,  (The  Lanceti  et  Oazetie  médicale  de  Lyon, 

p.  44)9.) 

Uq  jeune  homme  de  YÎngt  ans  avait  eu  Fhumérus  droit  fracturé 
à  8  centimètres  au-dessus  de  son  extrémité  inférieure.  La  frac- 
ture ne  se  consolida  pas;  mais  le  coude  s'ankylosa  en  droite  ligne. 
Le  membre  ne  pouvait  rendre  aucun  service.  -—  M.  Brichsen 
traita  Tankylose  par  l'extension  forcée.  Quant  i  la  fausse  articu- 
lation, apr&  ravoir  mise  à  découvert,  il  réséqua  le  bout  de  chaque 
fragment,  nuis  perça  dans  ceux-ci  des  trous  où  il  introduisit  des 
chevilles  d  ivoire,  deux  au  fragment  supérieur,  une  à  T  inférieur. 
—  Un  érysipéle  envahit  le  membre  et  se  termina  par  un  abcès. 
L'une  des  chevilles  tomba.  Autour  des  deux  autres  il  se  produi- 
sit une  sécrétion  osseuse  considérable.  La  consolidation  eut  lieu. 
Quant  au  coude^  tenu  quelque  temps  immobile  d  angle  droit,  il 
jouit  maintenant  d'une  certaine  mobilité. 


Pieds  bots  vams  obérés  depuis  dix^huit  ans,  par  M«  Bouvier. 
(Société  de  chirurgie^  27  janvier.) 

L'opération  a  été  faite  quand  le  malade  avait  un  an.  Gomme  ré- 
sultat, il  y  a  à  noter  que  les  formes  sont  à  peu  près  normales, 
mais  que  les  fonctions  ne  s'accomplissent  pas  d'une  manière  sa- 
tisfaisante :  les  mouvements  sont  limités,  la  marche  est  fatigante. 

Veines  0t  artère  d'un  membre  affecté  de  fied  bot,  par  M.  Verneuil. 
(Bulletin  de  la  Sociéié  auatoiiiique^  p.  379  ;  1858.) 

Tout  le  réseau  vasculaire  est  moins  considérable  sur  ce  membre 
que  sur  le  membre  sain  d'un  sujet  du  même  âge. 

Pied  bot  varus,  —  Dégénérescence  graisseuse  des  muscles^  altération 
des  nerfs,  par  Ai.  Legeudre.  (Gazelle  médicale,  p-  584.) 

En  ce  qui  concerne  les  nerfs,  le  microscope  a  révélé  que  les 
rameaux  musculaires  étaient  atrophiés,  graisseux,  et  que  les 
tubes  nerveux  étaient  aplatis  et  avaient  perdu  leur  double  con- 
tour. 

Pied  bot  d'une  espèce  particulière,  par  M.  Gavasse. 
(Bulletin  de  la  Suciété  anatomique,  p.    376;  1858.) 

On  peut  dire  que  la  première  rangée  du  tarse  d'un  côté,  et  de 
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Tautre  la  deuxième  rangée  et  le  métatarse  présentent  une  dispo- 
sition en  dos  d'âne  dont  l'ansle  correspond  à  l'interligne  articu- 
laire de  la  première  avec  la  deuxième  rangée  du  tarse.  On  peut 
dire  encore  que  ce  pied,  par  la  partie  postérieure,  est  un  pied 
talus^  et  par  sa  partie  antérieure  un  pied  équin. 

Traité  pratique  du  pied  bot,  par  M.  V.  Duval  (3*  édition  ; 
J.-B.  Baillière;  in-8,  xv-367  pages). 

Main  bot,  par  M.  Legendre.  (Gazelle  médicale,  p.  S98.) 

Une  observation  de  difformité  de  la  main  et  de  rarticulalion 
du  carpe  ;  Tauteur  la  regarde  comme  congéniale. 

Syndactylie,  par  M.  Hichon.  (Société  de  chirurgie,  16  uovembre.) 

A  propos  d'une  malade  présentée  par  M.  Michon,  malade  qoi 
a  les  doigts  médius  et  annulaire  soudés,  quelaues  chirurgiens  font 
connaître  leur  pratiaue;  les  uns  disent  qu'il  laut  opérer  de  bonne 
heure,  les  autres  qn  il  faut  attendre.  Le  procédé  de  Zeller  est 
celui  qui  paraît  le  meilleur. 

Doigts  surnuméraires  pédicules,  par  M.  E.  Alix. 
(Moniteur  des  sciences,  p.  820J 

Quelques  considérations  sur  la  chirurgie  comparée  des  membres 
supérieurs  et  inférieurs,  par  M.  U.  Devouges.  (Thèses  de  Paris,  n»  10.) 

Ce  travail  intéressant  est  divisé  en  trois  parties.  —  A.  Coup 
d'œil  sur  la  physiologie  des  membres  supérieurs  et  inférieurs  et 
des  dispositions  anatomiques  qui  en  sont  la  conséquence.  —  6. 
Etude  du  mécanisme  d'après  leauel  se  produisent  leurs  lésions 
traumaliques/de  la  marche  et  aes  terminaisons  de  ces  lésions. 
— C. Amputations  et  leurs  suites. — Dans  cette  étude  comparative, 
M.  Devouges  s'attache  surtout  â  faire  ressortir  les  différences 
qui  existent  entre  les  membres  sufiérieurs  et  inférieurs,  au  point 
^  ae  vue  de  Fanatomie  et  de  la  physiologie.  Il  montre  ensuite  que 
ces  considérations  rendent  parfaitement  compte  des  différences 
si  marquées  que  présentent  les  lésions  traumaliques  de  ces 
parties. 

Opérerions  sous'périostées  et  souS'Capsulaires,  ipSiT  M.  Larghi. 
(Gazette  médicale,  p.  73,  1Î5,  etc.) 

Ce  mémoire  contient  un  grand  nombre  d'observations  de  re- 
production des  os,  après  des  nécroses  plus  ou  moins  considé- 
rables. 
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ReproductUm  d'os  avec  leurs  ariiculations,  par  M.To1and.(CharIeston 
medic.  Jouro.  and  Review,  et  Gazelle. médicale  de  Lyon,  p.  75.) 

Qualre  observalions  de  résection  de  petites  articulations;  le 
chirurgien,  ayant  conservé  le  périoste,  a  vu  non-seulement  se  re- 
produire la  substance  osseuse,  mais  encore  il  a  constaté  que  les 
ariiculations  se  reformaient  et  (|ue  les  mouvements  étaient  con- 
servés. Il  recommande  de  tenir  dans  Timmobilité  le  membre 
qu'on  a  opéré,  et  d'imprimer  quelques  mouvements  de  flexion , 
avant  le  complet  développement  de  l'os  nouveau  :  cette  précau- 
tion n'est  pas  indispensable. 

Résections  sous^périostées,  par  M.  OUier. 
(Bulletin  général  de  Thèrapeulique,  t.  LVII,  p.  208,  261.) 

Cet  article,  comme  une  note  publiée  par  la  Gazette  médicale 
de  Lyon,  p.  65,  est  fait  cour  établir  les  propositions  suivantes  : 
Les  opérations  sous-périostées  sont  parfaitement  rationnelles, 
parce  que  le  périoste  reproduit  les  os,  et  que  les  parties  molles 
environnantes  ne  peuvent  pas  le  suppléer.  Les  résections  sous- 
périostées  sont  toujours  praticables,  partiellement  du  moins, 
même  dans  les  plus  mauvaises  conditions.  L'état  de  maladie  des 
os  n'annihile  pas  dans  leur  périoste  le  pouvoir  de  les  repro- 
duire. On  trouve  dans  le  même  article  la  description  de  la  sonde 
mgine,  dont  M.  Oilier  se  sert  pour  détacher  le  périoste. 

Résection  du  coude  avec  conservation  du  périoste,  par  M.  Verneuil. 

(Société  de  chirurgie,  15  juin.) 

Cette  observation  est  la  même  que  celle  qui  suit. 

Résection  sous^périostée  du  coud«,  suivie  de   régénération  osseusej 
par  M.  OUicr.  (Académie  des  sciences,  21  novembre.) 

La  résection  a  été  faite  par  M.  Verneuil,  nour  une  carie  de 
l'articulation.  —Le  périoste  fut  détaché  avec  le  plus  grand  soin 
et  conservé  partout  où  il  n'avait  pas  été  détruit  par  la  maladie. 
Malheureusement  Taltération  des  extrémités  articulaires  élait 
trop  avancée  pour  qu'on  pût  Tisoler  et  le  conserver  à  leur  ni- 
veau ;  aussi  ce  ne  fut  guère  qu'autour  de  la  diaphyse  humérale, 
au-dessus  de  Tépicondyle  et  de  l'épitrochlée,  que  la  dissection 
put  être  régulière.  Autour  des  deux  os  inférieurs,  les  conditions 
étaient  plus  défavorables  encore.  —  La  résection  a  porté  sur  les 
trois  os  ;  on  a  enlevé  de  8  à^  centimètres  de  l'humérus  et  de  3 
à  4  centimètres  du  radius  et  du  cubitus,  en  tout  12  centimètres. 
--  Le  malade  n'a  eu  qu'un  raccourcissement  du  membre  de  6 
centimètres  après  la  cicatrisation  de  la  plaie.  Une  résection  pra- 
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liquée  d'après  la  méthode  ordiaaire  nous  eût  probablement  laissé 

un  raccourcissement  égal  àja  portion  d'os  enlevée^  c'esUà-direâ 
12  centimètres,  à  moins  €[ué  les  os  restés  distants  ne  se  fussent 
isolément  cicatrisés.  —  Si  la  reproduction  n'a  pas  été  plus  com- 
plète, c'est  évidemment  parce  que  le  périoste  avait  été  presque 
entièrement  détruit  autour  des  extrémités  articulaires.  Ici,  comme 
chez  les  animaux,  la  reproduction  a  été  sensiblement  propor- 
tionnelle à  l'étendue  de  périoste  laissée  dans  la  plaie.  —  M.  Ollier 
fait  remarquer  la  simplicité  des  suites  de  cette  opération,  et  en 
particulier  l'absence  ou  du  moins  la  faiblesse  de  la  réaction 
traumatique. 

Fracture  êpircUde  du  fémur  9t  remarqués  sur  la  reproduction  des  os, 
par  M.  firoca.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  564,  et  Bulletin  de  la 
Société  anatomique,  p.  136.) 

M.  Descroizilles  a  publié  Tobservation  d*une  jeune  fille  qui  a 
succombé  à  une  blessure  produite  par  l'une  des  p^renades  fulmi- 
nantes du  d  4  janvier.  Le  projectile  était  arrêté  dans  l'intérieur 
du  canal  médullaire  ;  le  fémur  présentait  une  fracture  spirolde 
et  la  moelle  était  ossifiée.  —  M.  Broca,  dans  l'analyse  de  ce 
fait,  insiste  sur  l'existence  des  fractures  spiroîdes,  dont  la  gravité 
ne  lui  paraît  pas  aussi  grande  que  Ta  dit  M.  Gosselin.  Il  termine 
par  le  résumé  de  l'histoire  des  régénérations  osseuses;  il  con- 
clut de  toutes  les  observations  qu'u  rappelle  que  Possification 
peut  se  faire  sans  l'intervention  du  périoste. 

Reproduction  de  la  branche  du  maxiUairey  par  M.  L.  Ollier. 

(L*Art  dentaire,  p.  334.) 

Ostéite  tuberculeuse  du  maxillaire  inférieur.  -^  Résection  de 
la  branche  montante  droite  de  cet  os.  —  Reproduction  de  la  par- 
tie enlevée. 

Désartictdation  de  Vomoplate  et  excision  de  V extrémité  acromiala 
de  la  clavicule,  par  M.  6.  Jones.  (The  Lancet,  janvier.) 

Cette  opération  n'a  pas  eu  de  suites  fâcheuses  ;  le  bras  exécute 
quelques  mouvements  et  il  a  assez  de  force  pour  soulever  un  gros 
registre. 

NouveUe  méthode  opératoire  pour  amputer  Vomoplate,  en  respectant 
rooromlon  et  en  conserwint  les  mouvements  du  bras,  par  M.  Péire- 
quin.  (Gau.  med.  ital.  Lombard ia,  n«  3a.) 

Celte  méthode  oonaiste  à  foire  une  incision  en  T  renversé, 


puis  é  séparer  la  portion  inférieure  de  cet  os  et  i  achever  Topé- 
ration  avec  une  scie  i  chaînette.  Il  va  sans  dire  que  ces  indica- 
tions ne  doivent  se  rencontrer  que  rarement.  D'ailleurs,  cette 
opération  est  assez  rapide,  bien  qu'on  y  rencontre  une  douzaine 
d'artères  a  lier. 

Rémtkm  de  rartieuUUion  Ubiê-tarskmê,  par  M.  KorzenioWski. 
(Gazette  bebdomadalre^  p.  STOO 

Réttdim  tfH  genmt,  par  M.  Lefort.  (Société  de  chirurgie,  8  juin.) 

M.  Lefort  a  compulsé  217  observations^  et  suivi  Topération 
dans  toutes  les  phases  de  son  histoire;  il  a  pu  se  renseigner 
auprès  des  chirurgiens  anglais  et  voir  leurs  opérés.  —  Parmi  les 
objections  qui  ont  été  faites  contre  la  résection  du  genou,  une 
des  plus  sérieuses  est,  sans  contredit^  la  suivante  :  le  membre 
que  vous  conserves  est  complètement  inutile,  parce  que  les  ma- 
lades ne  peuvent  s'en  servir;  il  est  plus  qu'inutile,  il  est  gênant; 
Tamputalion  de  la  cuisse  doit  donc  être  préférée.  —  A  cela, 
M.  Lefort  répond  par  les  exemples  d'opérés  qui  ont  pu,  après 
la  résection  au  genou,  faire  de  trés-longues  courses  sans  se  fa- 
tiguer; il  y  a  même  des  cas  dans  lesauels  on  n'a  constaté  qu'une 
légère  claudication,  comme  suite  de  la  maladie  et  de  ropéralion. 
—  Le  membre,  du  reste,  ne  s'atrophie  pas,  comme  on  l'a  dit;  il 
n'y  a  pas  arrêt  de  développement,  ou  tout  au  moins  l'atrophie 
et  l'arrêt  de  développement  ne  se  montrent  que  comme  de  très- 
rares  exceptions,  alors  que  les  soins  consécutifs  ont  été  négli- 
gés. —  Voilà  de  quoi  nous  rassurer  sur  les  conséquences  loin- 
taines de  la  résection  du  genou;  voyons  maintenant  les  résultats 
immédiats.  M.  Lefort  noiis  semble  répondre  d'une  manière  vic- 
torieuse à  toutes  les  objections  au'on  a  faites  ou  qu'on  pourrait 
faire.  —  En  effet,  sur  157  résections  totales  où  les  surfaces  arti- 
culaires du  fémur  et  du  tibia  ont  été  enlevées,  il  y  a  eu  38  morts, 
c'est-à-dire  i  sur  4  à  peu  prés,  tandis  que  les  amputations  de 
cuisse  donnent  1  mort  sur  2  opérés,  et  même  à  Paris  2  sur  3.  — 
La  résection  est  donc  moins  meurtrière  que  l'amputation  de  la 
cuisse.  —  Il  est,  dés  lors,  d'un  intérêt  secondaire  d'insister  sur 
les  craintes  émises  à  jprfort  et  exagérées,  telles  que  l'abondance 
de  la  suppuration,  l'infection  purulente,  l'inflammation  de  la 
veine  poplitée,  etc.  —  On  a  prévu  que  dans  quelques  cas  la  ré- 
section ayant  échoué,  on  devrait  pratiquer  Vamputation  de  la 
cuisse,  et  on  s'effrayait  beaucoup  de  ces  deux  grandes  opéra- 
tions auxquelles  le  malade  devait  inévitablement  succomber.  Là 
encore  les  faits  sont  en  contradiction  avec  le  raisonnement,  et 
jusqu'à  présent,  sur  16  cas  d'amputations  de  la  cuisse  consécu* 
tives,  il  n'y  a  eu  que  2  cas  de  mort.  -^  Ce  résultat  de  la  statisti- 
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que  ne  peut  être  discuté^  mais  il  ne  peul  guère  non  plus  être 
explique.  —  M.  Lefort  donne  la  préférence  au  procédé  de  Mac- 
kensie,  qui  se  réduit  à  une  seule  incision  de  la  peau  convexe 
en  bas;  le  tendon  rotulien  est  détaché  de  son  insertion  au  tibia, 
et  les  os  sont  sciés  d'arrière  en  avant,  le  plus  horizon tateraent 

{possible.  On  peut  retrancher  des  os  jusau'â  45  centimètres  de 
ODgueur,  sang  compromettre  le  succès  ultérieur.  —  Immédiate- 
ment après  l'opération,  le  membre  est  solidement  fixé  dans  un 
appareil  inamovible,  qui  ne  doit  être  déplacé  que  longtemps  a  près. 
—  Le  moment  d'opérer  est  difficile  à  saisir  ;  on  doit  se  laisser 
guider  par  les  régies  posées  pour  les  autres  résections. —  Le  trai- 
tement général  par  les  toniques  a  une  grande  importance.  —  En 
somme,  M.  Lefort  a  voulu  prouver  que  la  résection  du  genou 
conservait  au  malade  un  membre  dont  il  pouvait  se  servir^  que 
celle  opération  était  moins  meurtrière  que  l'amputation  de  la 
cuisse,  et  quMl  fallait,  par  conséquent,  sauf  certains  cas  excep- 
tionnels, pratiquer  la  résection  du  genou  plutôt  que  Tamputa- 
tion  de  la  cuisse. 

Décollement  traumatique  de  Cépiphyse  inférieure  du  fémur ^  —  Résec- 
tion du  genou.  —  Guérison,  par  M.  Ganion.  (Union  médicale,  1. 1, 
p.  141.) 

ContribîUions  aux  résections  des  os,  par  M.  L.  Schillbacb,  léna^  1859. 
(Archives. générales  de  médecine,  novembre,  p.  6i0.) 

Résection  delà  hanche,  par  M.  Kinlocb. 
(Charlestoa  med  Journ.  and  Review^  et  Gazelle  médicale»  p.  190.) 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  mort  à  la  suite  de  la 
résection  de  la  hanche;  après  avoir  passé  en  revue  les  cas  pu- 
bliés, il  arrive  à  celle  conclusion  que  les  résultats  sont  beaucoup 
plus  satisfaisants  que  ceux  de  la  désarticulation  iléo-fémorale. 

Excision  du  calcan^m  par  un  nouveau  procédé,  par  M.  Morrogb. 
(The  New- York  Journ.,  et  Gazelle  médicale,  p.  177.) 

Succès  obtenu  dans  un  cas  par  le  procédé  suivant  :  Incision 
courbe  parlant  en  arriére  du  tendon  d  Achille  et  se  tertâinsfnt  à 
Parliculalion  calcanéo-cuboïdienne.  On  dissèque  un  lambeau 
carré  eu  dehors,  en  cherchant  à  ménager  les  tendons  des  péro- 
niers;  le  tendon  d'Achille  est  soigneusement  détaché 'de  ses*  in- 
sertions. Un  scalpel  solide  détache  le  calcanéum  du  cuboîde  et 
de  Taslragale  ;  on  le  renverse  ensuite  en  dehors  et  on  le  sépare 
des  parties  molles  en  respectant  les  artères  plantaires. 
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Recherches  sur  les  luxations  sacro-cœcygienneSj  par  M.  Houret. 
(Paris,  V.  Rozier;  ia-8,  %9  pages.) 

Luxation  postérieure  consécutive  du  fémur,  par  M.  GolinelU. 

(Gazelle  médicale^  p.  833.) 

Pathogénie  des  corps  étrangers  articulaires^  par  M.  Amabile. 
(U  Fitialre  sebezio,  el  Gazelle  médicale,  p.  832.) 

LMnflammalion  n*est  pas  la  cause  des  corps  étrangers.  C'est 
une  hypertrophie  des  franges  synoviales;  la  phlogose  la  suil  et 
alors  le  plasma  répandu  autour  des  cellules  cartilagineuses  aui 
sont  dans  les  franges  développe  ces  cellules,  et  T ossification  les 
envahit  bientôt. 

Essai  sur  les  corps  étrangers  dans  les  articulations  et  principalement 
dans  celle  du  genou,  par  M.  Ducharme.  (Thèses  de  Strasbourg.) 

MtUadies  des  jointures,  —  Leur  traitement,  par  M.  Coole. 
(Gazelle  médicale,  p.  752;  Brilish  med.  Journ.) 

Dans  cet  arlicle,  Pauteur  examine  les  causes  des  tumeurs 
blanches  ;  il  regarde  la  résection  du  genou  comme  préférable  à 
l'amputation  de  la  cuisse. 

Cinq  cas  de  redressement  brusque  pour  des  ankyloses  du  genou.  — 
Succès  constants,  par  M.  Stanley.  (Gazette  médicale,  p.  753.) 

Luxation  de  Vextrémiié  inférieure  du  cubitus  sur  le  fthro-cartHage 
inter-articulaire  du  poignet^  par  M.  Goyraod.  (Gazelle  médicale, 
p.  659,  etc.) 

Les  principaux  signes  sont  la  pronation  fixe,  l'inclinaison  de 
la  main  dans  le  sens  de  l'adduction,  la  résistance  mécaniaue  au 
mouvement  de  supination ,  le  gontlement  douloureux  de  la  face 
dorsale  du  poignet,  le  claquement  perçu  au  moment  de  l'acci- 
dent. —  Elle  existe  surtout  chez  les  enfants,  et  elle  reconnaît 
pour  cause  la  pronalion  forcée.  Dans  ce  mouvemenl  exagéré,  la 
surface  articulaire  inférieure  de  la  tête  du  cubitus  dépasse  d'une 
grande  partie  de  Tépaisseur  de  l'os  le  bord  postérieur  du  fibro- 
carlilage  inter-articulaire,  et  elle  peut  alors  être  retenue  par  ce 
bord  épais,  résistant,  peu  extensible  du  ligament,  légèrement 
refoulé  en  haut  par  le  carpe.  Le  cubitus  ne  peut  revenir  eu  avant 
et  on  a  la  luxation  dont  parle  M,  Goyrand.  Pour  la  réduire,  il  faut 
imprimer  à  la  main  un  mouvement  de  supination,  en  forçant  la 
résistance  que  Ton  éprouve.  La  réduction  se  fait  souvent  par  ua 
mouvemeot  spontané  du  malade  lui-même. 

23 
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par  M.  RizzQlL  (Gazeito  médivule^  p.  821.) 

Une  observation^  dans  laquelle  les  oade  la  jambe,  Vasiragale  et 
le  scaphoîde  se  sont  luiéa  comme  un  aeul  os  en  haut,  en  avant 
et  en  dedans  du  reste  du  tarse.  La  réduction  a  été  facile. 

De  la  dactyliU  artictdairê,  par  M.  Chassalgnae  i. 

(Progrès,  p.  425.) 

L*auteur  étudie  Tinflammalion  de%  articulations  des  doigts;  il 
montre  qu'elle  est  d'une  durée  Irés-longue  ;  il  la  combat  par  des 
sangsues  appliquées  une  â  une  de  chaque  côté  dç  rarticuiatioo 
malade  et  par  de  petits  appareils  inamovibles. 

Allongement  des  os  après  les  amputations,  (Société  de  chirurgie, 
27  avril,  11  mai,  18  mai,  1«'  ]uin.) 

Aï.  Chassaignac  a  présenté  une  portîoti  de  Textrémité  infé- 
rieure du  fémur,  qu'il  a  réséquée  parce  qu'elle  avait  perforé  le 
lambeau  antérieur  à  la  suite  d'une  amputation.  —  La  surface 
de  l'os  est  nécrosée;  le  fémur,  débarrassé  de  sa  partie  iiioriiQée, 
se  termine  par  une  partie  effilée.  M.  Chassai^rnac  pense  que  c'est 
à  une  nécrose  semblable  qu'il  faut  attribuer  la  forme  conique 
des  os  dans  les  moignons.  —  A  la  suite  de  cette  présentation,  il 
s'est  engagé  une  discussion,  dans  laquelle  il  a  été  traité  de  ral- 
longement des  os  après  les  amputations  (la  réalité  du  fait  n^a  pas 
été  contestée,  mais  les  explications  en  ont  été  fort  différenlea); 
de  la  conicilé  des  moignons;  des  procédés  d'amputations^  etc. 

Note  sur  Vamputation  sus-malléolaire  avec  deux  observations  nouvelles, 
par  M.  Laborie.  (Société  de  chirurgie,  23  novembre.) 

M.  Laborie,  après  avoir  rapporté  deux  nouvelles  observations, 
discute  ce  point  de  pratique  et  arrive  aux  conclusions  suivantes  : 
— L'amputation  sus-malléolaire,  en  raison  de  sa  moindre  gravité, 
doit,  dans  tous  les  cas  et  chez  tous  les  individus,  être  préférée  à 
l'amputation  au  lieu  d'élection. —  La  méthode  à  lambeau  posté- 
rieur éf>ais,  comprenant  le  tendon  d'Achille,  doit  être  préférée,  si 
l'état  des  parties  molles  le  permet.  —  La  méthode  à  deux  lam- 
beaux serait  adoptée,  si  Ton  ne  pouvait  tailler  un  lambeau  posté- 
rieur suffisant.  —  D  après  les  faits  que  j*ai  pu  observer,  la  mé- 
thode à  lambeau  doit  être  proférée  dans  toutes  les  amputations 
oui  portent  sur  les  sections  de  membre  à  deux  os,  ou  dans  les 
désariiculalions  qui  lais.<entà  l'extrémité  du  moignon  une  surface 
osseuse  peu  étendue.  Cette  méthode  paraît  être  celle  qui  fournit 
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les  meilleurs  résultats,  la  guérîson  la  plus  prompte,  et  qui  met 
le  plus  sûrement  à  Tabri  de  la  conicilé  consécutive. 

Chirurgie  conservatrice  du  pied.  —  Mémoire  sur  Pampui»tion  de 
M.  Malgaigne  {désarticulation  astragalo-caîcanéenne).  —  Quelques 
mots  sur  l  extirpation  du  calcanéum  {opération  d$  Monteggia)^  par 
M.  A.  Vaquez.  (Thèses  de  Paris,  n»  130.) 

L'amputation  sous-astragalienne  présente  pratiquement  les 
conditions    d'une   bonne    opération.   —  L'auteur  propose  de 
l'appeler  amputai  ton  de  M.  Malgaigne,  qui  en  a  fait  ressortir 
les  avantages.  —  Elle  a  Tavanlage  d'être  plus  éloignée  du  tronc 
que  la  sus-malléolaire,  Tintra-malléolaire.  —  La  suS"  malléo- 
laire   est  une  mauvaise   opération  pour  les  ouvriers  ;   outre 
son  éloignement  du  sol,  le  moignon  esta  peau  une,  il  s'excorie 
facilement  et  ne  peut  supporter  aucune  pression.   —  L^intra- 
malléolaire  hisse  un  moignon  à  peau  fine.  La  distance  du  sol 
est  de  0'",C?»éee  <!"*  empêche  d'utiliser  toute  la  peau  de  la  plante 
comme  basu  «.e  sustentation.  C'est  toujours  la  peau  latérale  ou 
posl-calcanéenne  qui  recouvre  une  partie  du  moignon.  —  Si 
Vaslragale  est  sain,  on  ne  doit  pas  faire  la  tibio-tarsienne,  qui 
est  du  reste  une  bonne  opération,  quand  on  ne  peut  faire  autre- 
ment. —  Les  suites  fâcheuses  de  l'amputation  de  Choparl,  bien 
observées  et  comparées  à  un  plus  grand  nombre  d'amputations* 
sous-astragaliennes,  pourront  peut-être  faire  préférer  cette  der- 
nière. —  Le  chirurgien  doit  toujours  la  préférer  à  l'amputation 
de  Pirogotf,  qui  n'est  pas  encore  jugée,  et  dont  la  mortalité  est 
importante  à  noter,  tandis  que  jusiju'à  présent,  pour  l'amputa- 
tion de  M.  Malgnigne,  la  mortalité  est  nulle.  —  Si  le  cbirurgien 
trouve  que  le  calcanéum  est  soudé  à  l'astragale,  il  propose  d'am- 
puter dans  la  continuité  parallèlement  à  la  plante.  —  Les  meil- 
leurs procédés  sont  ceux  à  lambeau  latéral  interne,  ^plantaire  et 
talonnier.  —  Lorsque  l'amputation  de  Lisfranc  sera  possible,  on 
devra  toujours  la  préférer  à  la  sous-astragalienne  et  à  celle  de 
Chopart.  — Abstraction  faite  des  orteils,  la  meilleure  amputation 
partielle  du  pied  est  l'amputation  dans  la  continuité  des   méta- 
tarsiens. —  L'extirpation  du  calcanéum  est  une  bonne  opération 
pour  la  carie  dure  de  Gerdy,  la  nécrose  du  calcanéum,  la  carie 
simple.  Elle  offre  des  dangers  pour  les  caries  molles^  ulcérantes, 
des  scrofuleux;  la  récidive  est  à  craindre. 

Amputation  sous-astragalienne,  par  M.  A.  de  Lignerolles. 
(Moniteur  des  sciences,  p.  13.) 

Lettres  échangées  entre  l'auteur  et  M.  Malgaigne  h  propos  do 
la  désarticulation  sous-astragalienne. 
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Opération  de  Pirogoff,  par  M.  Craft.  (The  Lancet, 
et  Gazelle  médicale,  p.  737.) 

Sur  6  cas^  â  morts  et  4  guérisons  après  des  accidents.  Ou  a 
constaté  des  adhérences  entre  le  calcanéum  et  le  tibia.  Cette  opé- 
ration est  préférable  à  celle  de  Syme. 

De  l'amputation  tibio-tarsienne  et  de  Vamputation  sous-astragalienne, 
par  M.  Doibeau.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  107.) 

L'auteur,  dans  cette  note,  décrit  le  procédé  de  M.  J.  Roqi, 
dont  on  trouve  une  description  inexacte  dans  plusieurs  ouvrages. 
—  Excellence  de  ces  opérations  un  peu  modiflées  par  MM.  Mal- 
gaigne  et  Néiaton. 

Résection  de  la  tête  du  fémur,  par  M.  Priée.  (The  Lancet^ 
et  Gazette  médicale,  p.  737.) 

Tumeur  blanche.  Le  malade  a  guéri  avec  une  fausse  articu- 
lation. 

Causes  de  la  mort  après  les  amputations,  par  M.  Th.  Bryant. 
(Uiiioti  médicale,  t.  III,  p.  56.) 

Statistique  trés-intéressante,  basée  sur  300  obf^erva lions.  Il 
est  impossible  de  donner  un  résumé  de  ce  travail^  fait  avec  des 

chiifres. 
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Sur  Valimentation  des  blessés  et  des  opérés^  par  H.  Bodereau. 
.  (Thèses  de  Paris,  n»  99.) 

Cette  thèse  met  en  relief  les  avantages  de  ralimentation  après 
les  opérations.  (Pratique  de  Ph.  Boyer.) 

Cicatrisation  des  plaies  sous  Vinfluence  de  Vacide  carbonique,  par 
MM.  Demarquay  «t  Ch.  Leconte.  (Académie  des  sciences,  5  dé- 
cembre.) 

Les  expériences  qui  servent  de  base  à  ce  mémoire  ont  été  fai- 
tes à  l'aide  d'appareils  en  caoutchouc,  qui,  une  fois  appliqués 
sur  les  membres  atteints  de  plaies,  permettaient  de  plonger 
ceux-ci  dans  une  atmosphère  d'acide  carbonique,  pendant  qiiaire 
à  six  heures  et  même  plus.  Plusieurs  malades  atteints  d'ulcères 
gangreneux,  de  plaies  dijihthéritiques  ou  de  mauvaise  nature, 
ayant  résisté  à  des  traitements  antérieurs,  ont  été  traités  de 
cette  manière  et  ont  guéri  avec  une  rapidité  remarquable. 
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Nouveau  mode  de  pansement  des  plaies  d'amputation  des  membres, 
par  M.  Laugier.  (Académie  des  sciences,  18  avril.) 

Ce  pansement  a  pour  principal  objet  d^obtenir,  à  la  suite  des 
amputations  dans  la  continuité  des  membres,  la  réunion  immé- 
diate du  fond  de  )a  plaie.  —  On  aurait  pu  se  proposer  le  même 
but  à  l'aide  de  la  suture  profonde,  qui  a  élé  proposée  et  prati- 
quée dans  certaines  fistules  du  périnée,  ou  à  la  suite  d'opéra- 
tions destinées  à  les  guérir.  Mais  une  suture  profonde  ne  se  fait 
{>as  sans  intervention  et  séjour  dans  la  plaie  de  corps  étrangers, 
aissés  à  demeure  un  temps  suffisant  pour  la  réunion,  temps  qui 
peut  varier  beaucoup. — Ce  pansement,  fortsimple,  consistée  main- 
tenir les  chairs  en  avant  et  adossées  d\in  côté  à  Tautre  de  la 
plaie,  en  enp[ageant  sous  le  bandage  roulé  deux  plaques  de  liège 
de  1/2  centimètre  d'épaisseur,  et  dont  la  longueur  et  la  largeur 
permettent  d'embrasser  presque  circulairement  le  moignon,  de- 
puis sa  base  jusqu'au  sommet,  et  de  le  dépassera  cette  extrémité 
libre  de  7  à  8  centimètres.  Cette  partie  libre  des  plaques  est  di- 
gitée  et  percée  à  chaque  doigt  d'un  trou  pour  recevoir  un  bout 
de  ruban  ou  de  lacet,  qui,  â  la  fin  du  pansement,  réunit  les  digi- 
talions  des  plaques  affrontées  deux  à  deux.  —  Avant  d'engager 
les  plaques  sous  le  bandage  roulé,  M.  Laugier  environne  Textré- 
mité  libre  du  moignon  au  niveau  de  la  partie  profonde  de  la 
plaie  de  circulaires  épaisses  d'amadou  pour  rendre  la  pression 
des  plaques  de  liège  plus  douce  et  en  même  temps  plus  efficace, 
puisque  cette  couche  d'amadou  écarte  la  base  de  leurs  digita- 
tious,  dont-  les  extrémités  libres  seront  rapprochées  et  nouées 
par  le  lacet.  —  On  pourrait,  si  on  le  voulait,  réunir  les  lèvres 
de  la  plaie  nar  la  suture  séche«  mais  on  peut  se  contenter,  à 
l'exemple  de  Boyer  et  de  ses  successeurs,  d'y  interposer  un  mince 
phimasseau  de  charpie  enduit  de  cérat. 

Du  trmtement  consécutif  des  plaies  d'opération,  par  M.  Heyfelder. 
(OEslerr.  Zeit^chriil  fiir  pract.  Heilkuiide,  n»  16.) 

Dés  le  premier  pansement,  application  aussi  exacte  que  |)0s- 
sible  des  bords  de  la  plaie,  dans  laquelle  tous  les  fils  des  liga- 
tures ont  été  coupés,  et  toute  introduction  de  charpie  évitée; 
réunion  au  moyen  de  points  de  sutures,  préférablenienl  au  spa- 
radrap ;  premier  renouvellement  du  sparadrap  renvoyé  aussi 
longtemps  que  possible,  puis  dès  lors  faitseulement  une  fois  par 
jour  (deux  fois,  en  cas  de  suppuration  profuse);  régime  dié- 
tétique très-modéré,  au  moins  pendant  les  six  premiers  jours. 

Nouvelle  aiguille  pour  les  sutures  à  fil  métallique,  par  M .  Price. 
(The  Laiicet,  4  juin,  et  Gazelle  médicale  de  Lyon^  p.  299.) 

Lorsqu'on  emploie  la  suture  à  fil  métallique^  ce  fil  rigide  qui 
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déborde  l'aîgaille  déchire  ou  îrrîle  le  trajet  que  celle-ci  parcourt 
à  travers  les  légnmenls,  et  lui  ôle,  par  conséquent,  les  carnctè- 
res  favorables  d'une  plaie  par  incision  simple. —  M.  Pricc  expose 
un  modèle  d  aiguille  destiné  à  prévenir  ces  inconvénients.  Elle 
est  aplatie,  creusée  d'une  rainure  longitudinale  et  percée  de  deux 
chas^  situés  à  courte  distance.  Quand  on  a  passé  le  fil  dans  l'un, 
puis  dans  Taulre  de  ces  trous,  on  le  pousse  dans  le  fond  de  la 
rainure  ;  de  cette  façon,  il  ne  fait  point  saillie  hors  du  plan  de 
Taiguille, 

Bûoeision  du  nêrfsciatique  dans  un  cas  de  névralgie  affectant  un  moi- 
gnon de  cuisse,  p.ir  M.  C.  Blackiuao.  (Archives  j^éuéraies  de  tné- 
Uecine,  septembre^  p.  606.) 

De  la  cicatrisation  en  générât  et  de  celle  dite  sous-crustacée  en  particulier f 
par  M.  Hitziuger.  (Ttièsea  de  Strasbourg.) 

Ce  travail  confirme,  par  de  nouvelles  observations,  les  résul* 
tats  obtenus  par  M.  Bouisson. 

Mécanisme  de  l'oblitération  des  veines  consécutive  aux  amputations^ 
par  M.  Verueuii.  (Bulleiin  de  la  Sociéié  auaioiuiquc,  p.  65.) 

Présentation  des  veines  d'un  amputé  mort  au  vingt-cinquième 
jour.  Elles  sont  oblitérées  près  de  la  plaie  dans  une  étendue  de 
3  à  3  millimélres  ;  au-dessus,  la  saphène  interne  est  vide;  les 
parois  épaissies  sont  rapprochées;  la  tunique  interne  présente 
des  plis  nombreux.  La  saphène  externe  contient  un  loug  caillot, 
libre,  qui  s'étend  jusqu'à  la  première  valvule. 

Appareil  unissant  aucollodion,  de  M.  Goyraifd. 
(Bullttiiu  générât  de  Tlièrapeutique,  t.  LVI,  p.  335.) 

Description  du  modus  faciendi^  avec  des  observations  à  Tap- 
pui  de  Teflicacité  de  ce  pansement. 

De  la  sous-cutanisation  des  plaies  par  la  réunion  collodionée, 
par  M.  Fourgniaud.  (Tbèses  de  Paris,  n«  190.) 

Quatre  observations  de  plaies  étendues,  profondes  et  même 
contuses,  dont  la  cicatrisation  a  été  obtenue  sans  suppuration, 
sans  gonflement  et  sdus  douleur.  Lorsque  la  plaie  est  iortemeot 
contuse,  il  peut  se  former  de  petits  abcès  au-dessous  du  collo-* 
éion  ;  oa  y  remédie  par  des  incisions. 
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Nouvel  appareil  proihétiqw  destiné  à  remplir  les  principales  fonctions 
de  la  main,  chez  ceux  qui  ont  subi  la  perle  totale  de  Fun  àes  mem* 
hres  supérieurs,  par  A.  Baudot.  (Académie  de  médecine,  M  no- 
vembre.) 

Forme  êes  frcjeetilei  de  ^errê  dans  ses  rapports  avec  leur  form 
de  prqfectiont  pur  M.  Legouest.  (Société  de  chirurgie,  S4  aoAt.] 

M.  Legouest  présente  une  balle  autrichienne.  Sa  forme  est  cy- 
litidriGjue  et  ogivale.  Celles  dont  nous  nous  servons  en  France 
sont  simplement  évidces;  de  cette  façon  elles  sont  moins  expo- 
sées à  culbuter,  leur  cenlre  de  gravité  se  trouvant  plus  en  avant. 
—  Les  balles  autrichiennes  attei^i^nent  le  même  but  à  Taide  de 
deux  rainures  circulaires  et  profondes  qui  se  trouvent  il  ta  partie 
postérieure,  dont  le  poids  est  ainsi  notablement  diminué.  De 
plus,  la  balle  qui  marche  la  pointe  en  avant  arrive  plus  sûre- 
ment au  but  :  c'est  là  un  fait  de  balistique  parfaitement  connu. 
Au  point  de  vue  chirur|:^ic>-il,  on  comprend  qu'elles  pénétrent 
beaucoup  mieux.  —  M.  Larrey  a  ajouté  que  les  blessures  sont 
beaucoup  plus  graves  avec  les  balles  cylindro-coniques  qu'avec 
les  balles  rondes.  Nos  balles  françaises,  qui  sont  d*un  calibre 
plus  fort,  arrivent  moins  vile  au  but,  mais  produisent  des  lé- 
sions beaucoup  plus  graves.  Les  balles  cylindre-coniques  len- 
deul  à  se  déformer  davantage. 

Nouveau  tire-balle^  par  M.  Langenbeck.  (Deutsche  Klinik,  n«  23.) 

Cet  instrument  est  construit  d'après  le  môme  principe  que  la 
curette  articulée  de  M.  Leroy  (d'Etiolles).  Il  se  compose  d'une 
tige  de  fer  longue  de  6  ponces  9  lignes,  terminée  à  Tune  de  ses 
extrémités  par'un  manche  de  bois,  et  à  rentre  par  une  cuiller 
mobile,  arrondie,  et  feneslrée  pour  pouvoir  s'adapter  facilement 
aux  balles  toniques.  La  cuiller,  qui  continue  la  direction  de  la 
tige  qui  la  supporte,  se  pince  perpendiculairement  à  cette  tige, 
lorsqu  on  presse  sur  un  ressort  placé  sur  les  côtés  du  manche. 
On  lui  imprime  celle  direction  anrés  l'avoir  introduite  sur  les 
côtés  de  la  balle  et  un  peu  au  delà  d'elle,  il  est  alors  facile  de 
Texlraire.  La  longueur  de  la  tige  permet  d'aller  chercher  le  pro- 
jectile à  six  pouces  de  profondeur. 

Extraction  des  corps  étrangers  métaUiques  implantés  dans  les  tissus, 
'•^  Nouveau  procédé^  par  M.  Robert.  (Bulletin  général  de  Tbéra^ 
peu(ique«  t.  LYI,  p.  385.) 

Un  ténacuhim  est  passé  dans  la  peau,  au-dessous  du  point  où 
est  situé  le  corps  étranger;  on  soulève  ainsi  les  téguments,  que 
Ton  incise  en  dédolant,  de  manière  à  obtenir  un  petit  lambeau, 
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une  sorte  de  couvercle  de  tabatière  qui  permet  les  tentatives 
d'extraction,  et  cela  sans  presser  aucunement  sur  le  corps  étran- 
ger, oui  se  trouve  ainsi  à  découvert  et  que  Ton  saisit  facilement 
avec  aes  pinces. 

Becherche  des  corps  étrangers  de  fer,  ^ acier  et  de  fcnte^  au  moyen 
de  l'aiguille  aimarUéey  par  M.  Anselmier.  (Académie  de  médecine^ 
7  septembre.) 

L^auteur  se  sert  de  Taiguille  aimantée,  lorsqu'il  s'agit  de  corps 
étrangers  de  fer,  d*acier  ou  de  fonte,  pour  établir  un  diagnostic 
à  prfort.  —  «  A  cet  effet,  dil-il,  nous  suspendons  à  un  point  fixe, 
au  moyen  d*un  fil  sans  torsion,  une  aiguille  aimantée,  de  15  d 
20  centimètres  de  dimension.  Lorsqu'elle  est  devenue  immobile, 
nous  approchons  avec  précaution  de  Tun  de  ses  pôles  la  partie 
où  nous  supposons  la  présence  de  Tun  des  corps  étrangers  dont 
nous  avons  parlé.  La  déviation  ou  Timmobilité  de  Taiguille  ai- 
mantée rendra  certain  le  diagnostic.  » 

Moyens  d''éUminer  des  grains  de  poudre  fixés  dans  la  peau, 
par  M.  Busch.  (Virchow's  Archiv,  et  Gazeite  des  hôpitaux,  p.  266.) 

M.  Busch  a  emprunté  l'idée  de  ce  traitement  à  la  méthode  em- 
ployée par  M.  Hébra  contre  les  éphélides.  Cette  méthode  con- 
siste à  provoquer,  par  des  applications  d'une  forte  solution  de 
sublimé,  une  inflammation  eczémateuse  après  la  guérison  de  la- 
auelle  les  taches  de  la  peau  disparaissent.  Comme  le  pigment  des 
éphélides-  ne  se  trouve  pas  dans  l'épiderme,  mais  dans  le  réseau 
de  Malpighi,  M.  Busch  en  a  conclu  que,  dans  le  développement 
de  Teczéma,  non-seulement  Tépiderme  est  soulevé,  mais  qu'aussi 
la  couche  la  plus  superficielle  du  derme  est  refoulée,  et  c'est  ce 
qui  le  conduit  n  proposer  ce  moyen  pour  déterminer  l'élimina- 
tion des  grains  de  poudre  enfoncés  dans  la  peau,  q»and  le  cas 
est  récent,  et  que  les  grains  sont  trop  nombreux  pour  être  en- 
levés avec  un  instrument. 

Rétraction  de  la  main  et  des  doigts  à  la  suite  d'une  saignée,  par 
M.  Borelli.  (Gazetia  medica  italiana,  Stati  sardi,  et  Gazette  heb- 
domadaire, p.  63.) 

La  saignée,  qui  avait  eu  lieu  à  la  veine  radiale  superficielle, 
quelques  centimètres  au-dessous  de  son  entrée  dans  la  cépha- 
lique,  fut  assez  douloureuse  et  immédiatement  suivie  d'une  ré- 
traction des  doigts  qui  augmenta  de  plus  en  plus  ;  elle  allait  en 
diminuant  du  petit  doigt  au  pouce,  et  occasionnait  de  vives  dou- 
leurs quand  on  voulait  redresser  les  doigts  et  la  main,  et  habi- 
tuellement une  certaine  sensation  pénible  à  partir  de  la  saignée  : 
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snr  le  point-où  celle-ci  avait  eu  lieu,  Tantenr  parvint  à  sentir 
comme  un  Gl  tendu  sous  la  peau,  dans  la  direction  de  la  veine 
radiale  superficielle;  il  en  fît  la  section  sous-culance  d'arrière 
en  avant,  ce  qui  produisit  une  guérison  qui  dut  être  conso- 
lidée par  l'application  d'un  bandage,  et  s*est  maintenue  depuis 
trois  ans. 

Empalement  thoracique  suivi  de  guérison,  par  M.  Ranzi'. 
(Gazetta  med.  ilaiiana,  Stati  sardi.) 

Un  jeune  homme  de  dix-sept  ans,  tombant  du  haut  d'une 
échelle  de  construction,  rencontra  dans  sa  chute  un  barreau 
aigu,  oui  pénétra,  en  arriére,  entre  la  huitième  et  la  neuvième 
côtes  aroites,  et  sortit,  en  avant,  entre  la  Quatrième  et  la  cin- 
quième côtes  gauches.  La  huitième  droite  et  la  première  gauche 
furent  fracturées.  A  part  rorlhopnée,  et  le  sifllement  causé  par 
la  pénétration  de  Tair  à  chaque  inspiration,  aucun  phénomène 
grave  ne  se  manifesta.  Le  murmure  respiratoire  était  libre  dans 
toute  l'étendue  de  la  poitrine  :  on  n^enlendait  qu'un  bruit  sec  et 
franc,  isochrone  aux  battements  du  cœur  et  dont  on  ne  put  définir 
la  nature.  D'ailleurs  ce  bruit  cessa  après  que  M.  Ranzi  eut  fermé 
la  plaie  antérieure  à  Paide  de  serre-fines.  Le  blessé  n'eut  qu'une 
fièvre  modérée.  Au  bout  de  quinze  jours  il  était  guéri. —  M.  Ranzi 
a  pratiqué,  sur  le  cadavre,  plusieurs  expériences  afin  de  déter- 
miiier.quelles  parties  sont  lésées  par  une  tige  parcourant  le  tra- 
jet désigné  par  la  situation  des  deux  ouvertures  d'entrée  et  de 
sortie.  H  a  ainsi  reconnu  que  les  poumons  peuvent  rester  in- 
tacts, mais  que  probablement  le  mcdiastin  et  le  péricarde  ont 
été  perforés.  —  Il  n'en  est  pas  moins  remarquable  que,  malgré 
la  quadruple  blessure  des  feuillets  séreux,  ce  jeune  nomme  ait 
dû  son  salut  au  barreau  oui  l'a  arrêté  au  milieu  de  la  chute  beau- 
coup plus  grave  qu'il  était  sur  le  point  de  faire. 

Contusions  par  morsure  de  la  région  deltoïdiennef  par  M,  Lejeune. 

(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  11.) 

Il  existait  en  même  temps  une  déchirure  sous-cutanée  du  del- 
toïde. —  Escarres  consécutives,  suppuration  du  muscle  déchiré. 
—  Guérison. 

Quelques  mots  sur  une  variété  d*érysipèle  traumatique  par  infection, 
par  M.  Thoinei.  (Thèses  de  Paris,  n»  186.) 

Dans  ce  travail  se  trouvent  quelques  faits  intôrossants.  L'au- 
teur a  observé  trois  cas  aulhenliiiues  d'érysipèles  accompagnés 
d'albuminurie  ;  il  a  vu,  de  plus,  que,  sur  cinq  ou  six  malades  dont 
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7  septembre.)  /    /        ,  *  ,,„  horbonule- 


au  moyen  d'un  fil  sans  torsi,    /       complélemenl  disparu.  lien 

20  cenlimélres  de  dimensio  .        ^^^  ^^^^  ^^  érysipèle  de  la  re- 

nous  approchons  avec  pr    , 

où  nous  supposons  la  pr.  ' 

nous  avons  parlé.  La  r     ^^        ^^  ^^^  sutures  ordinaires, 

maniée  rendra  cerlai;    ^^  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  l»»-; 

Moyens  <réHmi    je  déchirure  du  périnée  ;  l'^Pf^^»  J^^  V  f^^ 
par  M.  Busch.  (Vi     ),  réunion  a  été  l'aile  au  moyen  de  W» 

M.  Busch  n/  ..       ;     ,  «o- ip  Hocieur  Cosia. 

ployée  par  V  ^^lepar  instrument  franc/mn     par  le  docieur 
sisle  à  yrowy^  (Jourual  du  Froijres,  p.  40.) 
sublimé  r/;  ,        les  plaies  par  instrument  tran- 

rpSr.^^e^^ 

1 1  v''  ^:^^  a«afomigu.5  .^  de  leur  traitement  par  Veau  chlorée, 
?®  *        y/V  M.  Garrigou.  (Gazelle  des  hôpiiaux,  p.  1 1») 

q^'         ..itement,  préconisé  par  M.  Nonat,  a  donne  a  1  auteur 
i'       ^*:..,iiflts 


!  la  r       ^"^P"' 

^^^sulials. 


^•^t  de  la  gangrène  d^hôpiial  par  V acide  sulfurique  concentré. 
ffOti^  (Union  médicale  de  la  Gironde.) 

«.„,  résultais  constants  obtenus  par  la  méthode  «m^w  -^ 
^/'^orceaux  de  linge  usé  sont  p  aces  ^^fJ^'^jX^,,^^''^ 
ftbés  d'acide  sulturique  concentre;  après  '««  avo.r  nn      . 
'iésdans  l'acide  et  en  «voir  exprime  1  exceda,,i  d«   q    ^^ 
S  recouvre  la  plaie,  en  ayant  sou.  de  l«  déborder  de  ir^^^ 
"ïaire  liqi.es,  et  lesanfraeluosiles  sont  remplies  p.rcie5[,.,,Y, 
lecliarpie  également  imbibées  du  '=?»«l««''t„^'  «  de  charpie 
pendant  irois'ou  quatre  minutes    puis  on  re??"/[«/^i„a. 
sèche,  de  compresses  et  d'un  bandage  approprie  a  la  regi 
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'ogie  palholofftQue.^Bxamen  d^ un  point  âêVétiologie 
'•nentes,  par  M.  A.  Yerneuil.  (Arcliives  géoérales 
*r,  p.  63.) 

A  la  démonstration  de  la  proposition 

'^lés  ou  les  matières  excrémentielles 

*isalion  secondaire  des  plaies,  et 

^^les  â  eux  seuls  d'amener  la 

.ueuil.  (Société  de  chirurgie,  10  août.) 

^as^sification  des  difformités  et  des  opérations 
ftit.  L'auteur  range  les  opérations  à  Tnidedes- 
;  v;die  aux  difformiiés  dans  les  quatre  classes  sui- 

i,hèse^  diérèse,  exérèse  et  prothèse;  les  dilTormités 
es  se  rattachent  aussi  à  chacune  de  ces  classes  lors- 
a  sont  simples,  et  à  deux  ou  trois  si  elles  sont  compil- 
es; pour  les  comb«iltre^   il   faut  prati(^uer  une  opéralioa 
>i|«pnrtenant  à  une  classe  de  nom  contraire.  Citons  pour  exemple 
ie  tec-de-Iiévre  ;  s'il  est  simple,  c'est  une  difformité  appartenant 
à  la  classe  de  la  diérèse;  on  y  remédiera  par  la  suture,  opération 
^^  synthèse.  On  détruit  la  syndaclytie,  difformité  par  synthèse, 
au  moyen  d'une  incision,  opération  qui  et  une  diérèse,  —  Le 
bec-de-liévre  est-il  compliuué  de  la  saillie  du  tubercule  médian, 
ii  y  a  en  même  temps  diéiese  et  prothèse,  il  faut  faire  successi- 
vement une  opération  d'exérèse  pour  j;uérir  la  prothèse,  et  faire 
une  synthèse  pour  remédier  à  la  diérèse. 

Nouveau  procédé  de  rhinoplastie,  par  M.  Busch. 
(Arcbives  générales  de  médecine,  août^  p.  228.) 

Il  consiste  à  prendre  le  lambeau  sur  la  partie  supérieure  du 
dos  du  nez,  an  niveau  dos  os  propres  et  des  apophyses  montantes 
des  maxillaires  supérieures.  La  penu  de  celle  région  est  trés- 
exleiisible,  moins  épaisse,  et  par  conséquent  plus  facile  a  mouler 
sur  les  parties  qu'elle  recouvrira,  que  la  peau  du  front  ;  elle  est 
ea  outre  munie  d'une  couche  de  tissu  sous-cutané  suflisante. 

Restauration  des  cicatrices  vicieuses,  par  M.  Décès. 
(Paris^  Germer  Oaillière;  in-8,   xxxii-127  pages.) 

Ce  mémoire,  reproduit  par  la  Gazette  hebdomadaire,  p.  338,  a 
été  analysé  dans  V Annuaire,  t.  II,  p.  361 .      ij 
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les  piaûres  ou  les  iooisions  furent  recouvertes  de  collodion,  l*é- 
rysipèle  ne  s'est  point  développé. 

Boni  effets  de  la  posHion  élevée  dans  le  traitement  de  Vérysipèle  dés 
membreê,  par  M.  Mitcliell  Henry.  (The  Lancet,  et  Bulletin  géné- 
ral de  Thérapcuiique,  t.  LVI,  p.  390.) 

Ce  chirurgien  ne  se  contente  pas  de  placer  k  jambe  ou  le  bras 
afTeclé  sur  un  plan  incliné  de  45  degrés;  il  lui  donne  une  posi- 
tion verticale  par  rapport  à  Taie  du  corps  étendu  horizontale- 
ment ;  ce  moyen  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  très-intense 
d'érysipèle  de  la  jambe  chez  un  vieillard^  cas  où  il  existait  une 
vive  douleur  et  une  tuméfaction  très-prononcée  ;  en  douze  heu- 
res, douleur  et  tuméfaction  avaient  complètement  disparu.  11  en 
a  été  de  même  ches  un  jeuue  garçon  pour  un  érysipèie  de  la  ré- 
gion cubitale. 

Avantages  des  /îls  d'argent  sur  les  sutures  ordinaires^ 
par  M.  Ci.  OUiviur.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  180.) 

Une  observation  de  déchirure  du  périnée  ;  Topération  a  par- 
faiiemeut  réussi  ;  la  réunion  a  été  faite  au  moyen  de  fils  a  ar- 
gent. 

Observation  de  plaie  par  instrument  tranchant^  par  le  docteur  Cosla. 

(Journal  du  Froijrès,  p.  40.) 

Observation  pour  prouver  que  les  plaies  par  instrument  tran- 
chant guérissent  avec  facilité. 

Des  piqûres  anatomiques  et  de  leur  traitement  par  Veau  cMoréet 
pur  M.  Garrigou.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  118.) 

Ce  traitement,  préconisé  par  M.  Nonat,  a  donné  à  l'auteur  de 
bons  résultats. 

Traitement  de  la  gangrène  d'hôpital  jpar  Vacide  sulfurique  concentré. 

(Union  médicale  de  lu  Gironde.) 

Bons  résultats  constants  obtenus  par  la  méthode  suivante: 
des  morceaux  de  linge  usé  sont  placés  dans  une  soucoupe  et 
imbibés  d'acide  sulfurii|ue  concentré;  après  les  avoir  un  instant 
remués  dans  Tacide  et  en  avoir  exprimé  Texcédant  du  liquide, 
on  en  recouvre  la  plaie,  en  ayant  soin  de  la  déborder  de  trois  ou 
Quatre  lignes,  et  lesanfracUiosités  sont  remplies  par  des  pelotes 
de  charpie  également  imbibées  du  caustique.  On  laisse  à  Tair, 
pendant  trois  ou  quatre  minutes,  puis  on  recouvre  de  charpie 
sèche,  de  compresses  et  d'un  bandage  approprié  à  la  région. 
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Etudes  de  physiologie  paihologique.^Examen  Sun  point  âê  Tétiologiê 
des  fistules  permanentes,  par  M.  A.  Verneuil.  (Archives  géuérales 
de  médecine^  janvier,  p.  63.) 

* 

Cet  article  est  consacré  â  la  démonstration  de  la  proposition 
suivante  :  les  Hnuides  excrétés  ou  les  matières  excrémentielles 
ne  peuvent  empêcher  la  cicatrisation  secondaire  des  plaies,  et 
ils  sont,  par  conséquent,  incapables  d  eux  seuls  d'amener  la 
formation  des  fistules  permanentes. 

De  Canaplastie,  par  M.  Verneuil.  (Société  de  chirurgie,  10  août.) 

C'est  no  Essai  de  classification  des  difformités  et  des  opérations 
qui  leur  convitnnent.  L'auteur  range  les  opérations  à  Tnide  des- 
quelles on  remédie  aux  difformiiés  dans  les  quatre  classes  sui- 
vanles  :  synthèse^  diérèse,  exérèse  et  prothèse;  les  dilTorniités 
elles-mêmes  se  rattachent  aussi  à  chacune  de  ces  classes  lors- 
qu'elles sont  simples,  et  à  deux  ou  trois  si  elles  sont  compli- 
quées; pour  les  combattre^  il  faut  prali<^uer  une  opération 
appartenant  à  une  classe  de  nom  contraire.  Citons  pour  exemple 
Je  bec-de-liévre  ;  s'il  est  simple,  c'est  une  diflbnnité  appartenant 
ci  la  classe  de  la  diérèse;  on  y  remédiera  par  la  suture,  opération 
àe  .synthèse,  Oi\  dé\.ru\i\à  syndaclylie^  difformité  \\Hr  synthèse, 
au  moyen  d'une  incision,  opéra  lion  qui  et  une  diérèse,  —  Le 
bec-de-liévre  est-il  compliuué  de  la  saillie  du  tubercule  médian, 
il  y  a  en  même  temps  diéieae  et  prothèse,  il  faut  faire  successi- 
vement une  opération  d'exérèse  pour  guérir  la  prothèse,  et  faire 
une  synthèse  pour  remédier  à  la  diérèse. 

Nouveau  procédé  de  rhinoplastie,  par  M.  Busch. 
(Archives  générales  de  médecine,  août^  p.  228.) 

Il  consiste  à  prendre  le  lambeau  sur  la  partie  supérieure  du 
dos  du  nez,  au  niveau  dos  os  propres  et  des  apophyses  montantes 
des  maxillaires  snpérirnres.  La  peau  de  celle  région  est  Irés- 
exlensible,  moins  épnisse,  et  par  conséquent  plus  facile  à  mouler 
sur  les  parties  qu'elle  recouvrira,  que  la  peau  du  front  ;  elle  est 
en  outre  munie  d'une  couche  de  tissu  sous-cutané  sufiisaole. 

Restauration  des  cicatrices  vicieuses,  par  M.  Décès. 
(Paris,  Germer  Baiilière;  in-8,   xxxii-127  pages.) 

Ce  mémoire,  reproduit  par  la  Gazette  hebdomadaire,  p.  338,  a 
été  analysé  dans  V Annuaire,  t.  II,  p.  361. 
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les  piaùres  ou  les  incisions  furent  recouvertes  de  collodion,  l'é- 
pysipèle  ne  s*est  point  développé. 

Bons  0ffè($  de  la  position  élevée  dans  le  traitement  de  Vérysipèle  da 
membres,  par  M.  Mitelieil  Henry.  (The  Lancet,  ei  Bulleiin  géné- 
ral de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  390.) 

Ce  chirurgien  ne  se  contente  pas  de  placer  In  jambe  ou  le  bras 
afTeclé  sur  un  plan  incliné  de  45  degrés;  il  lui  donne  une  posi- 
tion verlicale  par  rapport  à  Taxe  du  corps  étendu  horizonlale- 
ment  ;  ce  moyen  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  trés-inlense 
d'érysipèle  de  la  jambe  chez  un  vieillard^  cas  où  il  existait  une 
vive  douleur  et  une  tuméfaction  très-prononcée  ;  en  douze  heu- 
res, douleur  et  tuméfaction  avaient  complètement  disparu.  Il  en 
a  été  de  même  chee  un  jeuue  garçon  pour  un  érysipèle  de  la  ré- 
gion cubitale. 

Avantages  des  fils  d'argent  sur  les  sittnres  ordinaires^ 
par  M.  Ci.  Olliviur.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  180.) 

Une  observation  de  déchirure  du  périnée  ;  Topera tion  a  par- 
faitement réussi  ;  la  réunion  a  été  faite  au  moyen  de  fils  d'ar- 
gent. 

Observation  de  plaie  par  instrument  tranchant,  par  le  docteur  Costa. 

(Journal  du  Froijrès,  p.  40.) 

Observation  pour  prouver  que  les  plaies  par  instrument  tran- 
chant guérissent  avec  facilité. 

Des  piqûres  anatomiques  et  de  leur  traitement  par  Veau  chlorée, 
par  M.  Garrigou.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  118.) 

Ce  traitement,  préconisé  par  M.  Nonat^  a  donné  à  l'auteur  de 
bons  résultats. 

Traitement  de  la  gangrène  d'hôpital  par  Vacide  sulfurique  concentré, 

(Union  médicale  de  la  Gironde.) 

Bons  résultats  constants  obtenus  par  la  méthode  suivante: 
des  morceaux  de  linge  usé  sont  placés  dans  une  soucoupe  et 
imbibés  d'acide  siilfuriijue  concentré;  après  les  avoir  un  instant 
remués  dans  Tacide  et  en  avoir  exprimé  l'excédant  du  liquide, 
on  en  recouvre  la  plaie,  en  ayant  soin  de  la  déborder  de  trois  ou 

Quatre  lignes,  et  lesanfractuosités  sont  remplies  par  des  pelotes 
e  charpie  également  imbibées  du  caustique.  On  laisse  à  l'air, 
pendant  trois  ou  quatre  minutes,  puis  on  recouvre  de  charpie 
sèche,  de  compresses  et  d'un  bandage  approprié  à  la  région. 


PLAIES.  407 

Etudes  de  physiologie  paihQlogique.--Eauimen  â^un  point  de  tétiologiê 
des  fistules  permanentes^  par  M.  A.  Verneuil.  (Archives  géuérales 
de  médecine^  janvier,  p.  63.) 

pet  article  est  consacré  A  la  démonstration  de  la  proposition 
suivante  :  les  liquides  excrétés  ou  les  matières  excrémentielles 
ne  peuvent  empêcher  la  cicatrisation  secondaire  des  plaies,  et 
ils  sont,  par  conséquent,  incapables  à  eux  seuls  d'amener  la 
formation  des  fistules  permanentes. 

De  Canaplastie,  par  M.  Verneuil.  (Société  de  chirurgie,  10  août.) 

C'est  110  Essai  de  classification  des  difformités  et  des  opérations 
qui  leur  conviennent,  L'anleur  range  les  opérations  à  l'aide  des- 
quelles on  remédie  aux  difformiiés  dans  les  quatre  classes  sui- 
vanles  :  synthèse^  diérèse,  exérèse  et  prothèse;  les  difformités 
elles-mêmes  se  rattachent  aussi  à  chacune  de  ces  classes  lors- 
qu'elles sont  simples,  et  à  deux  ou  trois  si  elles  sont  compli- 
quées; pour  les  combattre^  il  faut  pratic^uer  une  opération 
apnurtenant  à  une  classe  de  nom  contraire.  Citons  pour  exemple 
le  bec-de-lièvre  ;  s'il  est  simple,  c'est  une  difibrmilé  appartenant 
à  la  classe  de  la  diérèse;  on  y  remôdiera  par  la  suture,  opération 
àe  synthèse.  Ou  âélruhh  synd  act  y  lie,  difformité  \iàr  synthèse  ^ 
au  moyen  d'une  incision,  opération  qui  el  une  diérèse,  —  Le 
bec-de-liévre  est-il  compliqué  de  la  snlllie  du  tubercule  médian, 
il  y  a  en  même  temps  diéiese  et  prothèse,  il  faut  faire  successi- 
vement une  opération  d'exérèse  pour  {guérir  la  prothèse,  et  faire 
une  synthèse  pour  remédier  à  la  diérèse. 

Nouveau  procédé  de  rhinoplasUe,  par  M.  Busch. 
(Archives  générales  de  médecine,  août,  p.  S28.) 

Il  consiste  à  prendre  le  lambeau  sur  la  partie  supérieure  du 
dos  du  nez,  au  niveau  dos  os  propres  et  des  apophyses  montantes 
des  maxillaires  supérieures.  La  peau  de  celle  région  est  irés- 
exlensible,  moins  épjiisse,  el  par  conséquent  plus  facile  à  mouler 
sur  les  parties  qu'elle  recouvrira,  ([ue  In  peau  dn  front  ;  elle  est 
en  outre  munie  d'une  couche  de  tissu  sous-cutané  suflisante. 

Restauration  des  cicatrices  vicieui^es,,  par  M.  Décès. 
(Paris,  Germer  Dailiière;  in-8,   x)lxii-127  pages.) 

Ce  mémoire,  reproduit  par  la  Gazelle  hebdomadaire,  p.  338,  a 
été  analysé  dans  V Annuaire,  t.  II,  p.  361.      jj 
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les  piqûres  ou  les  inolsions  furent  recouvertes  de  collodion,  l*é- 
rysipèle  ne  s'est  point  développé. 

Ben»  §ffet8  de  la  position  élevée  dans  le  traitement  de  Pérysipèle  des 
memorei,  par  M.  Mitchell  Henry.  (The  Lancet,  et  Bulletin  géné- 
ral de  Thérapeulique,  t.  LVI,  p.  390.) 

Ce  chirurgien  ne  se  contente  pas  de  placer  la  jambe  ou  le  bras 
afTeclé  sur  un  plan  incliné  de  43  degrés;  il  lui  donne  une  posi- 
tion verticale  par  rapport  à  Taxe  du  corps  étendu  horizontale- 
ment ;  ce  moyen  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  trés-intense 
d'érysipèle  de  la  jambe  chez  un  vieillard^  cas  où  il  existait  une 
vive  douleur  et  une  tuméfaction  très-prononcée  ;  en  douze  heu- 
res, douleur  et  tuméfaction  avaient  complètement  disparu.  Il  en 
a  été  de  même  chez  un  jeune  garçon  pour  un  érysipèle  de  la  ré- 
gion cubitale. 

Avantages  des  fils  émargent  sur  les  sutures  ordinaires ^ 
par  M.  Cl.  OUiviur.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  180.) 

Une  observation  de  déchirure  du  périnée;  Popération  a  par- 
faitement réussi  ;  la  réunion  a  été  faite  au  moyen  de  û\s  d'ar- 
gent. 

Observation  de  plaie  par  instrument  tranchant^  par  le  docteur  Costa. 

(Journal  du  Froijrès,  p.  40.) 

Observation  pour  prouver  que  les  plaies  par  instrument  tran- 
chant guérissent  avec  facilité. 

Des  piqûres  anatomiques  et  de  leur  traitement  par  Veau  chlorée, 
par  M.  Garrigou.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  118.) 

Ce  traitement,  préconisé  par  M.  Nonat^  a  donné  à  Tauleur  de 
bons  résultats. 

Traitement  de  la  gangrène  d'hôpital  jpar  Vacide  sulfurique  concentré. 

(Union  médicale  de  la  Gironde.) 

Bons  résultats  constants  obtenus  par  la  méthode  suivante: 
des  morceaux  de  linge  usé  sont  placés  dans  une  soucoupe  et 
imbibés  d'acide  sulfuriiiue  concentré;  après  les  avoir  un  ioslaot 
remués  dans  Tacide  et  en  avoir  exprimé  l'excédant  du  liquide, 
on  en  recouvre  la  plaie,  en  ayant  soin  de  la  déborder  de  trois  ou 
Quatre  lignes,  et  lesanfracluosilés  sont  remplies  par  des  pelotes 
ae  charpie  également  imbibées  du  caustique.  On  laisse  à  l'air, 
pendant  trois  ou  quatre  minutes,  puis  on  recouvre  de  charpie 
sèche,  de  compresses  et  d'un  bandage  approprié  à  la  région. 


PLAIES.  407 

Etudes  de  physiologie  pathologiqve.^EcDamen  â^un  potnt  de  Vétiologie 
des  fistules  permanentes^  par  M.  A.  Yerneuil.  (Arcbives  géuérales 
de  luédecîne^  janvier,  p.  63.) 

* 

pet  article  est  consacré  â  la  démonstration  de  la  proposition 
suivante  :  les  liquides  excrétés  ou  les  matières  excrémentielles 
ne  peuvent  empeclicr  la  cicatrisation  secondaire  des  plaies,  et 
ils  sont,  par  conséquent,  incapables  â  eux  seuls  d'amener  la 
formation  des  fistules  permanentes. 

De  Vcmaplastie,  par  M.  Yerneuil.  (Société  de  chirurgie,  10  août.) 

C'est  uo  Essai  de  via  déification  des  difformités  et  des  opérations 
qui  leur  convitnnent.  L'auteur  range  les  opérations  à  l'aide  des- 
quelles on  remédie  aux  difformiiés  dans  les  quatre  classes  sui- 
vantes :  synthèse^  diérèse,  exérèse  et  prothèse;  les  dilToruiités 
elles-mêmes  se  rattachent  aussi  à  chacune  de  ces  classes  lors- 
qu  elles  sont  simples,  et  à  deux  ou  trois  si  elles  sont  compli- 
quées; pour  les  combattre^  il  faut  prati<^uer  une  opération 
a^ipartenanl  à  une  classe  de  nom  contraire.  Citons  pour  exemple 
le  bee-de-liévre  ;  s'il  est  simple,  c'est  une  diflormilé  appartenant 
à  la  classe  de  la  diérèse;  on  y  remédiera  par  la  suture,  opération 
àe  synthèse.  On  délruhh  f  y  mi  aci  y  lie,  difformité  ]Mir  synthèse, 
au  moyen  d'une  incision,  opération  qui  ei  une  diérèse.  — -  Le 
bec-de-)iévre  est-il  compliqué  de  la  saillie  du  tubercule  médian, 
il  y  a  en  même  temps  dieiese  et  prothèse,  il  faut  faire  successi- 
vement une  opération  d'exérèse  pour  guérir  la  prothèse,  et  faire 
une  synthèse  pour  remédier  à  la  diérèse. 

Nouveau  procédé  de  rhinoplastie,  par  M.  Busch. 
(Archives  générales  de  médecine,  août^  p.  228.) 

Il  consiste  à  prendre  le  lambeau  sur  la  partie  supérieure  du 
dos  du  nez,  au  niveau  dos  os  propres  et  des  apophyses  montantes 
des  maxillaires  supérieures.  La  peau  de  celle  région  est  irés- 
exleiisible,  moins  épaisse,  el  par  conséquent  plus  facile  à  mouler 
sur  les  parties  qu'elle  recouvrira,  que  la  peau  du  front  ;  elle  est 
en  outre  muuie  d'une  couche  de  tissu  sous-cutané  suflisante. 

Restauration  des  cicatrices  vicietues^  par  M.  Décès. 
(Paris,  Germer  Baillière  ;  in-8,   xxxn-127  pages.) 

Ce  mémoire,  reproduit  par  la  Gazette  hebdomadaire,  p.  338,  a 
été  analysé  dans  V Annuaire,  t.  II,  p.  361 .      tj 
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les  piaûres  ou  les  inoisions  furent  recouvertes  de  collodion,  Té- 
pysipèie  ne  s*est  point  développé. 

Bmi  9/fefi  de  la  position  élevée  dans  le  traitement  de  térysipèle  des 
membres,  par  M.  Mfichell  Henry.  (The  Lancet,  ei  Bullelio  géné- 
ral de  Thérapciilique,  t.  LVl,  p.  390.) 

Ce  chirurgien  ne  se  contente  pas  de  placer  la  jambe  ou  le  bras 
afTeclé  sur  un  plan  incliné  de  45  degrés;  il  lui  donne  une  posi- 
tion verticale  par  rapport  à  Taxe  du  corps  étendu  horizontale- 
ment  ;  ce  moyen  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  irés-intense 
d'érysipèle  de  la  jambe  chez  un  vieillard^  cas  où  il  existait  une 
vive  douleur  et  une  tuméfaction  très-prononcée  ;  en  douze  heu- 
res, douleur  et  tuméfaction  avaient  complètement  disparu.  Il  en 
a  été  de  même  ches  un  jeuue  garçon  pour  un  érysipèle  de  la  ré- 
gion cubitale. 

Avantages  des  fils  d*argent  sur  les  siUures  ordinaires, 
par  M.  Cl.  Ollivier.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  180.) 

Une  observation  de  déchirure  du  périnée  ;  l'opération  a  par- 
faiiement  réussi  ;  la  réunion  a  été  faite  au  moyen  de  fils  a  ar- 
gent. 

Observation  de  plaie  par  instrument  tranchant^  par  le  docteur  Costa. 

(Journal  du  Proijrès,  p.  40.) 

Observation  pour  prouver  que  les  plaies  par  instrument  tran- 
chant guérissent  avec  facilité. 

Des  piqâres  anatomiques  et  de  leur  traitement  par  Veau  chlorée, 
par  M.  Garrigou.  (Gazelle  des  hôpitaux^  p.  118.) 

Ce  traitement,  préconisé  par  M.  Nonat,  a  donné  à  Tauteur  de 
bons  résultats. 

Traitement  de  la  gangrène  d'hôpital  par  Vacide  sulfurique  concentré, 

(Union  médicale  de  la  Gironde.) 

Bons  résultats  constants  obtenus  par  la  méthode  suivante: 
des  morceaux  de  linge  usé  sont  placés  dans  une  soucoupe  et 
imbibés  d'acide  siilfuritiue  concentré;  après  les  avoir  un  inslaot 
remués  dans  Tacide  et  en  avoir  exprimé  l'excédant  du  liquide, 
on  en  recouvre  la  plaie,  en  ayant  soin  de  la  déborder  de  trois  ou 
auatre  lignes,  et  lesanfracluosités  sont  remplies  par  des  pelotes 
de  charpie  également  imbibées  du  caustique.  Ou  laisse  à  Tair, 
pendant  trois  ou  quatre  minutes,  puis  on  recouvre  de  charpie 
sèche,  de  compresses  et  d'un  bandage  approprié  à  la  région. 
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Etudes  de  physiotogie  paihologiQW.'-'EûMimen  â^un  point  dêrétiologie 
des  fistules  permanenteSt  par  M.  A.  Verneuil.  (Archives  géuérales 
de  médecine,  janvier,  d.  63.) 


de  ujédecine^  janvier,  p.  63.) 

• 

Cet  article  est  consacré  À  la  démonstration  de  la  proposition 
suivante  :  les  linuides  excrétés  ou  les  matières  excrémentielles 
ne  peuvent  empêcher  la  cicatrisation  secondaire  des  plaies,  et 
ils  sont,  par  conséquent,  incapables  à  eux  seuls  d'amener  la 
formation  des  fistules  permanentes. 


De  Canaplastie,  par  M.  Verneuil.  (Société  de  chirurgie,  10  août.) 

C'est  no  Essai  de  vlassificaiion  des  difformités  et  des  opérations 
qui  leur  convitnnent .  L'auteur  range  les  opérations  à  l'nide  des- 
quelles on  remédie  aux  difformiiés  dans  les  quatre  classes  sui- 
vantes  :  synthèse^  diérèse,  exérèse  et  prothèse;  les  dil'forniités 
elles-mêmes  se  rattachent  aussi  à  chacune  de  ces  classes  lors- 
qu'elles sont  simples,  et  à  deux  ou  trois  si  elles  sont  compli- 
quées; pour  les  combiiltre^  il  faut  pratiquer  une  opération 
apl^urtennnt  à  une  classe  de  nom  contraire.  Citons  pour  exemple 
ie  bec-de-liévre  ;  s'il  est  simple,  c'est  une  difiormilé  appartenant 
à  la  classe  de  la  diérèse;  on  y  remédiera  par  la  suture,  opération 
àe  synthèse.  On  âéiruiih  synd  ad  y  lie,  difformité  \itir  synthèse, 
au  moyen  d'une  incision,  opération  qui  ei  une  diérèse,  —  Le 
bec-de- lièvre  est-il  compliqué  de  la  saillie  du  tubercule  médian, 
il  y  a  en  même  temps  dièiese  et  prothèse,  il  faut  faire  successi- 
vement une  opération  à^exérèse  pour  {guérir  la  prothèse^  et  faire 
une  synthèse  pour  remédier  à  la  diérèse. 

Nouveau  procédé  de  rhinoplastiey  par  M.  Busch. 
(Archives  générales  de  médecine,  août^  p.  228.) 

Il  consiste  à  prendre  le  lambeau  sur  la  partie  supérieure  du 
dos  du  nez,  au  niveau  dos  os  propres  et  des  apophyses  montantes 
des  maxillaires  snpérii'ures.  La  peau  de  celle  région  est  Irés- 
exteiisible,  moins  épaisse,  et  par  conséquent  plus  facile  à  mouler 
sur  les  parties  quelle  recouvrira,  que  la  peau  du  front  ;  elle  est 
ea  outre  munie  d'une  couche  de  tissu  sous-cutané  sufiisante. 

Restauration  des  cicatrices  vicieuses,  par  M.  Décès. 
(Paris,  Germer  Baillière;  in-8,   xxxii-127  pages.) 

Ce  mémoire,  reproduit  par  la  Gazette  hebdomadaire,  p.  338,  a 
été  analysé  dans  V Annuaire,  t.  II,  p.  361.      ^ 
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les  piaùres  ou  les  inoisions  furent  recouvertes  de  collodion,  Té- 
rystpèie  ne  s'est  point  développé. 

Bent  fffetf  de  la  position  élevée  dans  le  traitement  de  Vérysipéle  des 
membres,  par  M.  Miitiiell  Henry.  (The  Lancet,  et  Bullelin  géné- 
ral de  Thérapctuique,  t.  LVI,  p.  390.) 

Ce  chirurgien  ne  se  contente  pas  de  placer  la  jambe  ou  le  bras 
affeclé  sur  un  plan  incliné  de  i5  degrés;  il  lui  donne  une  posi- 
tion verticale  par  rapport  à  Taxe  du  corps  étendu  horizoDiale- 
ment  ;  ce  moyen  a  parfaitement  réussi  dans  un  cas  irés-inlense 
d'érysipèle  de  la  jambe  chez  un  vieillard^  cas  où  il  existait  une 
vive  douleur  et  une  tuméfaction  très-proiioncée  ;  en  douze  heu- 
res, douleur  et  tuméfaction  avaient  complètement  disparu.  Il  en 
a  été  de  même  ches  un  jeune  garçon  pour  un  érysipèle  de  la  ré- 
gion cubitale. 

Avantages  des  ftls  d'argent  sur  les  sutures  ordinaires, 
par  M.  Cl.  OUiviur.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  180.) 

Une  observation  de  déchirure  du  périnée  ;  l'opération  a  par- 
faitement réussi;  la  réunion  a  été  faite  au  moyen  de  fils  d'ar- 
gent. 

Observation  de  plaie  par  instrument  tranchant^  par  le  docteur  CosU. 

(Juuriiul  du  Froijrès,  p.  40.) 

Observation  pour  prouver  que  les  plaies  par  instrument  tran* 
chant  guérissent  avec  facilité. 

Des  piqûres  anatomiques  et  de  leur  traitement  par  Veau  chlorée ^ 
par  M.  Garrigou.  (Gazeue  des  hôpitaux^  p.  118.) 

Ce  traitement,  préconisé  par  M.  Nonat^  a  donné  à  l'auteur  de 
bons  résultats. 

Traitement  de  la  gangrène  d'hôpital  par  Vacide  sulfurique  concentré. 

(Union  médicale  de  lu  Giroude.) 

Bons  résultats  constants  obtenu:^  pnr  la  méthode  suivante: 
des  morceaux  de  lini^e  usé  sont  placés  dans  une  soucoupe  et 
imbibés  d'acide  sulfuriijue  concentré;  après  les  avoir  un  inslaut 
remués  dans  Tacide  et  en  avoir  exprimé  Texcédant  du  liquide, 
on  en  recouvre  la  plaie,  en  ayant  soin  de  la  déborder  de  trois  ou 
Quatre  lignes,  et  lesanfracluosités  sont  remplies  par  des  pelotes 
de  charpie  également  imbibées  du  caustique.  On  laisse  à  l'air, 
pendant  trois  ou  quatre  minutes,  puis  on  recouvre  de  charpie 
sèche,  de  compresses  et  d'un  bandage  approprié  à  la  région. 
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Etudes  de  physiologie  pathologique.^ Examen  d^un  point  de  Tétiologie 
des  fistules  permanentes,  par  M.  A.  Verneuil.  (Archives  géuérales 
de  médecine^  janvier,  p.  63.) 

Cet  article  est  consacré  A  la  démonstration  de  la  proposition 
suivante  :  les  liquides  excrétés  ou  les  matières  excrémentielles 
ne  peuvent  empêcher  la  cicatrisation  secondaire  des  plaies,  et 
ils  sont,  par  conséquent,  incapables  d  eux  seuls  d'amener  la 
formation  des  fistules  permanentes. 

De  Vanaplastie,  par  M.  Verneuil.  (Société  de  chirurgie,  10  août.) 

C^est  UD  Essai  de  classification  des  difformités  et  des  opérations 
qui  leur  convimnent.  L'auleur  range  les  opérations  à  l'aide  des- 
quelles CD  remédie  aux  difformiiés  dans  les  quatre  classes  sui- 
vantes :  synthèse^  diérèse,  exérèse  et  prothèse;  les  dilTorniilés 
elles-mêmes  se  rattachent  aussi  à  chacune  de  ces  classes  lors- 
qu'elles sont  simples,  et  à  deux  ou  trois  si  elles  sont  compli- 
quées; pour  les  combattre^  il  faut  pratit^uer  une  opération 
appartenant  à  une  classe  de  nom  contraire.  Citons  pour  exemple 
Je  bec-de-liévre  ;  s'il  est  simple,  c'est  une  difformité  appartenant 
à  ia  classe  de  la  diérèse;  on  y  remédiera  par  la  suture,  opération 
de  synthèse.  On  détruit  la  symiaclylie,  difformité  par  synthèse, 
au  moyen  d'une  incision,  opération  qui  et  une  diérèse.  —  Le 
bec-de-liévre  est-il  compliqué  de  la  saillie  du  tubercule  médian, 
il  y  a  en  même  temps  diéièse  et  prothèse,  \\  faut  faire  successi- 
vement une  opération  d'exérèse  pour  puérir  la  prothèse,  et  faire 
une  synthèse  pour  remédier  à  la  diérèse. 

Nouveau  procédé  de  rhinoplastie,  par  M.  Busch. 
(Archives  générales  de  médecine,  août^  p.  228.) 

Il  consiste  à  prendre  le  lambeau  sur  la  partie  supérieure  du 
dos  du  nez,  au  niveau  dos  os  propres  et  des  apophyses  montantes 
des  Hiaxill 
extensible. 

sur  les  pai ^ ,  ., ^ ' 

en  outre  munie  d'une  couche  de  tissu  sous-cutané  sufiisanle. 


lu  nez,  au  niveau  dos  os  propres  et  des  apophyses  montantes 
naxillaires  supérieures.  La  peau  de  celte  région  est  trés- 
isible,  moins  épaisse,  et  par  conséquent  plus  facile  à  mouler 
es  parties  qu'elle  recouvrira,  que  la  peau  du  front  ;  elle  est 


Restauration  des  cicatrices  vicieuses,  par  M.  Décès. 
(Paris,  Germer  Baillière;  in-8,   xxxii-127  pages.) 

Ce  mémoire,  reproduit  par  la  Gazette  hebdomadaire,  p.  338,  a 
été  analysé  dans  V Annuaire,  t.  II,  p.  361 .      ij 
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Traitement  dês  cicatrices  douloureuses,  par  M.  Hancock. 
(Tbe  Lancei,  23  juillel.) 

Les  cicatrices  adhérentes  aux  o§  deviennent  quelquefois  le 
siège  de  douleurs  très-vives  ;  M.  Hancock  explique  par  Vadké- 
rence  les  phénomènes  observes,  et  il  propose  d'isoler  la  cicatrice 
du  périoste  et  d'empêcher  leur  adhésion  ultérieure  par  des  moa- 
vements  de  glissement  imprimés  tous  les  jours  à  la  peau  et  con- 
tinués aussi  longtemps  que  nécessaire.  L'opération  se  fait  sons 
la  peau  au  moyen  d'un  ténotome.  Le  seul  cas  rapporté  est  un  bon 
résultat. 

Extension  volontaire  dans  les  contractures  des  membres  pour  remplacer 
la  ténotomiey  par  M.  Parow.  (Ga7.eUe  médicale,  p.  46.) 

Etudes  sur  les  rétrécissements  des  canaux  et  des  orifices  muqueux^ 
par  M.  Samaniego.  (Ttièses  de  Paris,  no66.) 

Etude  de  physiologie  pathologique,  dans  laquelle  Tauteur  re- 
produit, avec  quelques  développements,  une  doctrine  générale 
des  rétrécissements^  professée  par  M.  Yerneuil  dans  ses  cours 
d'anaplastie. 


Suppuration  verte  {suppuration  bleue  des  auteurs), 
par  M.  Bergoubnioux.  (Gazette  médicale,  p.  18.) 

La  suppuration  bleue  doit  sa  coloration  à  la  matière  colorante 
de  la  bile;  il  en  est  de  même  d'une  foule  d'autres  liquides  qui 
présentent  la  même  coloration  :  méconium ,  l'écoulement  des 
urétrites,  des  otites,  des  coryzas,  etc.,  etc. 

Guérison  de  l'inflammation  par  la  compression  digitale, 
par  M.  Vanzeiti.  (Archives  générales  de  médecine,  p.  232,  février.) 

Les  idées  de  M.  Vanzetti  avaient  déjà  été  exposées.  (V.  r^^n- 
nuaire,  t.  II,  p.  356.) 

Emploi  du  cautère  dans  les  inflammations  phlegmoneuses  et  érysipélaio- 
ptilegmoneuses,  par  M.  Chevaiier-Dut'au.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  78.) 

Usage  des  canules  en  ivoire  ramolli  dans  le  traitement  des  abcès  sinueux 
ou  profonds,  par  M.  Girou  de  Buzareingues.  (Gazette  des  hôpi- 
taux, p.  335.) 
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Des  ahe^  en  général  et  de  leur  traitement  par  la  cautérisation  au 
moyen  du  nitrate  d*argent,  par  M.  E.  Pineau.  (Thèses  de  Paris, 
n«  180.) 

M.  Pineau  expose  les  idées  de  M.  Nonat.  donl  il  a  été  rinterne; 
il  rapporte  à  1  appui  huit  observations  des  plus  concluantes.  — 
Résumé  :  Le  traitement  des  abcès  présente  deux  indications  : 
V  ouvrir  une  issue  au  pus;  2"  faciliter  son  écoulement.  —  L'em- 
ploi des  mèches  remplit  très-mal  la  seconde  indication,  parce 
qu'elles  forment  un  obstacle  à  récoulemcnt  du  pus.  Voici  quelle 
est  la  pratique  de  M.  Nonat  :  ouverture  suffisamment  large  à  la 
partie  la  plus  déclive  de  la  collection  purulente;  pression  métho- 
dique pour  faire  sortir  le  pus;  introduction  de  quelques  brins  de 
charpie  pour  emnècher  raç^glulination  ;  le  lendemain,  cautérisa- 
tion au  nitrate  d  argent  de  Touverture  extérieure  et  de  tout  le 
trajet  qui  conduit  â  l'abcès  ;  celle  cautérisation  sera  répétée  tous 
les  deux  jours,  si  Fabcés  est  profond.  Ce  procédé  est  applicable  à 
tous  les  abcès  aigus  superficiels  ou  profonds  (panaris,  phlegmon 
de  la  paume  de  la  main,  abcès  du  sein,  des  fesses,  des  membres, 
de  Taisselle  et  du  voisinage  de  l'anus). 

Phlegmon  diffus  du  membre  supérieur;  gangrène,  dia  thèse  purulente. 
—  Guérison,  par  M.  Haosner.  (Montpellier  médical,  avril.) 

Abcès  de  la  fosse  iliaque^  par  M.  Chatard. 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux,  juin.) 

Phlegmon  du  tissu  cellulaire  situé  sous  té  muscle  grand  fessier, 
par  M.  M.  Hobert.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  126.) 

Abcès  profonds  de  la  jambe,  par  M.  Chassaignac. 
(Gazelle  médicale,  p.  257.) 

Mal  vertébral latent,p2iT  M.  Sarrazin.  (Société  de  chirurgie,  30  mars.) 

Âbcés  par  congestion  simple  ;  gibbosité  tardive  avec  exostose 
apophysaire  sans  paralysie  symptomatique.  Guérison  spontanée. 

Sur  un  mode  de  terminaison  des  abcès  par  congestion,  —  Ouverture 
de  ces  abcès  dans  les  voies  aériennes,  par  M.  Guérineau.  (Thèses 
de  Paris,  no  151.) 

L'auteur  a  eu  occasion  d'observer  un  cas  d'ahcès  par  congestion 
qui  s'est  ouvert  d.ins  les  voies  aériennes  ;  il  a  réuni  dans  ce  tra- 
vail les  cas  sembabies  qu'il  a  trouvés,  et  il  est  arrivé  aux  conclu- 
sions suivantes  :  Non-seulement  du  pus,  mais  même  des  frag- 
ments d^os  nécrosés,  peuvent  être  rendus  par  les  voies  aériennes. 
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—  La  termintison  n*est  pas  nécessairement  morteUe.  ««^  Il  7 1 
deux  8ym|ilèmes  caraetérisliques  de  l'ouvertare  d'un  abeês  p«r 
congesliou  dans  le  poumon  :  i®  Texpectoralion  subite  de  pus, 
précédée  d'une  toux  convulsive  et  accompagnée  d'une  dyspnée 
intense  ;  T  la  constatation  de  certains  nhénomènes  présentés  pjr 
la  tumeur  et  annonçant  la  présence  de  Tàir,  â  savoir  :  le  bruit 
de  pot  fêlé,  le  gTir^onillemeut  et  la  n^sonnance  tympanîqnc.  •— 
Si,  dans  un  abcès  déjà  ouvert,  une  suppuration  un  ])eu  abondante 
se  supprime  brusquement,  il  faut  chercher  â  rétablir  la  voie 
d*excrélion  au  dehors. —  Si  les  tentatives  faites  dans  ce  but  sont 
infructueuses,  ouvrir  immédiatement  les  nouvelles  collections 
purulentes  qui  peuvent  apparnilre,  surtout  si  elles  se  présentent 
dans  une  région  très-voisine  des  organes  respiratoires. 

Abcès  par  congestion  traité  par  les  injections  et  t alimentation  iodées» 
—  (juérison  rapide,  par  M.  Ameuille.  (tJnioa  médicale,  t.  IV, 
p.  562.) 


Du  panaris 
Deu  ^ 


taris  et  dfs  inflammations  de  la  main,  par  M.   Bauchet. 
xième  édition.  (Paris,  A.  l>eiah»ye;  in-8,  x-207  pages.) 

Dans  ce  volume,  promptement  arrivé  à  sa  deuxième  édition, 
M.  Bauchet  étudie  d'abord  l'analoniie  to|)ographiq»ie  des  doigts  et 
de  la  main.  Dan<  la  première  partie,  il  donne  Thistoire  du  panaris, 
dont  il  fait  trois  variétés  :  !<>  le  panaris  superliciel  vérvthéma- 
teux.  phlycténoïdc.  unguéal,  anthracoîde)  ;  2**  le  panaris  sous- 
cutané,  et  3"  le  panaris  profond.  A  propos  de  ce  dernier,  Tauleur 
examine  la  nécrose  des  tendons  et  la  nécrose  des  phalanges.  — 
Dans  la  deuxième  partie  de  son  ouvrage,  M.  Bauchet  s^occupe 
des  inflammations  de  la  paume  de  la  niain  ;  il  les  divise  aussi  en 
superûcielles,  sous-cutanées  et  profondes;  ces  dernières  sont 
dans  les  coulisses  tendineuses  ou  seulement  le  tissu  cellulaire 
sous-aponévrotique.  —  La  dernière  partie  est  consacrée  aux  com- 
plications locales  ou  générales. 

Panaris  et  dermite  vésiculo-pustuleuse,  par  M.  Bergeret. 
(Gazelle  des  hôpiluu\,  p.  287.) 

Ces  accidents  sont  survenus  chez  un  médecin  A  la  suite  d*une 
délivrance  pratiquée  trente-sept  heures  après  raccouchemenl. 

Traitement  des  panaris  par  les  bains  alcalins  fréquents  et  prolongés, 
par  M.  Von  Breuuiog.  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra- 
tiques, fé>rier.) 

Voici  ce  traitement,  qui,  suivant  Tauteur,  aurait  de  grands 
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ayantages  :  D'heure  en  heure,  et  même  de  demî-heure  en  demi^ 
heure,  la  nuit  comme  le  jour,  on  plonge  le  doigt  malade  pendant 
quinze  minutes  daus  une  lessive  alcaline  chaude,  tiède  ou  froide, 
au  gré  du  patient,  et,  dans  les  intervalles,  on  enveloppe  la  partie 
affectée  de  compresses  trempées  dans  la  même  lessive.  Si  les 
occupations  du  malade  ne  lui  permettent  pns  de  faire  usage  de 
bains  alcalins^  ou  s'il  peut  s'abandonner  au  sommeil,  on  entoure 
le  doigt  de  levain  ou  d'argile  humide,  matière  qui  tempère  la 
cuisson.  Dans  le  cas  de  douleurs  excessives,  on  calme  celle  ci 
à  Taide  d'un  Uniment  composé  avec  une  partie  d'extrait  de  bella- 
done et  six  parties  d'huile  de  jusquiame  cuite.  Tout  au  début  de 
l'affection,  et  surtout  quand  celle-ci  est  Irès-vioIente,  quelques 
sangsues  peuvent  être  indiquées  pour  faire  avorter  la  suppura- 
tion, mais,  après  la  chute  des  annélides,  il  f.iul  recourir  au>si:ôt 
aux  bains  alcnlius.—  M.  Von  fireuning  assure  que  ce  traitement, 
mis  en  usage  dés  le  début  du  mal,  rend  inutiles  les  incisions  ;  il 
tient  même  celles-ci  pour  nuisibles  et  n'en  fait  jamais.  Le  pus, 
quand  il  s'en  forme,  se  fait  jour  spontanément,  et  Ton  continue 
les  bains  alcalins  pendant  tout  le  temps  de  la  suppuration  et  alors 
même  que  la  cicatrisation  s'effectue,  car  l'expérience  a  démontré 
qu'ils  la  favorisent.  La  médication  de  M.  Von  Breuning  est  encore 
applicable  aux  inflammations  de  la  paume  de  la  main  sans  qu'on 
ail  besoin  de  pratiquer  des  incisions  ;  elle  ne  laisse  jamais  après 
elle  de  perle  enlière  de  la  phalange  où  a  siégé  le  mal,  et,  con- 
stamment, le  doigt  a  retrouvé  la  liberté  de  ses  mouvements. 

Guérison  des  panaris  par  la  créosote,  par  M.  Turchelti. 
(Gazeila  nieJica  ilaliana.) 

Dans  la  province  de  Garfaguana,  dès  que  les  habitants  sentent 
les  premiers  symptômes  de  ce  mal  douloureux,  ils  appliquent 
autour  du  doigt  un  petit  morceau  de  linge  trempé  dans  de  la 
créosote  :  ils  sentent  une  dotileur  intense  qui  dure  prés  d'un 
quart  d'heure,  puis  la  douleur  et  la  Inméfaclion  cessent  peu  à 
peu,  et  le  panaris  est  arrêté  par  ce  traitement  abortif,  dont  Tau- 
leur  ne  parle  qu'après  en  avoir  conslalé  les  bons  effets. 

Panaris  de  la  troisième  phalange  ouphalangette  (service  de  M.  Robert). 

(Moniteur  des  bôpilaux,  p.  274.) 

Traitement  du  panaris,  par  M.  Mlinaric.  (Union  médicale, 

t.  m,  p.  259.) 

M.  Mlinaric  recommande  le  moyen  suivant  :  on  écrase  des 
escargots,  hélix  pomat,  avec  leurs  coquilles,  en  une  bouillie  bien 
homogène^  avec  laquelle  on  enveloppe  le  doigt  j  un  linge   sec 
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sert  à  la  retenir.  Trois  heures  après  an  plus  tard,  la  douleur  a 
compléteineot  cessé.  La  pâle  se  desséche  complètement,  est  en- 
levée vingt-quatre  heures  après  en  plongeant  le  doigt  dans  de 
Peau  chaude  et  remplacée  par  une  nouvelle  application.  On  con- 
tinue ainsi  pendant  trois,  quatre  à  cinq  jours,  au  bout  desquels 
le  panaris  a  disparu. 

Inflammations  de  la  paume  de  la  main,  par  M.  Etienne  Mercier. 

(Thèses  de  Paris,  n»  231.) 

Des  abcès  de  la  paume  de  la  main,  par  M.  Ratronis. 
(Thèses  de  Paris,  n»  16i.) 


Bègles  de  Vincision  dans  le  cas  d'anthrax,  par  M.  Col  lis. 
(The  Dublin  quarleriy  Journ.,  et  Gazette  médicdiede  Lyon,  p.  425.) 

Gomme  cette  affection  s'accompagne  d'une  inflammation  du 
fascia  sous-cutané,  et  que  l'exsudation  plastique  s'opère  en  partie 
au-dessous  de  cette  membrane^  il  est  nécessaire  que  rincisiou 
porte  sur  elle.  —  Inciser  à  une  profondeur  plus  considérable 
qu'on  ne  le  fait  d'ordiuaire  est  donc  le  précepte  que  M.  Collîs 
cnerche  à  faire  prévaloir.  De  cette  façon,  on  remédie  immédia- 
tement é  l'étranglement,  on  prépare  l'évacuation  facile  de  la 
collection  purulente  et  on  prévient  la  gangrène  étendue  des  té- 
guments qui  résulte  de  la  destruction  de  leurs  vaisseaux  et  de 
leurs  nerfs^  quand  ceux-ci  ont  été  trop  longtemps  macérés  dans 
le  pus.  —  Agir  de  bonne  heure  et  porter  le  bistouri  d'emblée, 
à  une  certaine  profondeur,  réalisera  encore  pour  le  chirurgien 
l'avantage  de  le  dispenser  d'y  revenir  à  une  seconde  ou  troisième 
reprise.  —  Comme  il  faut  que  le  fascia  soit  divisé,  on  recon- 
naîtra que  rincision  cruciale  est  assez  profonde  lorsqu^on  pourra 
sans  peine,  après  qu'elle  a  été  faite,  soulever  ses  lambeaux,  qui 
doivent  se  trouver  naturellement  détachés  d'avec  les  parties  sous- 
jacenles. 

Anthrax  guéri  par  le  selon,  par  M.  Buisson. 
(Union  médicale  de  la  Gironde,  Janvier.) 

M.  Buisson  (de  Bordeaux)  a  rencontré  plusieurs  cas  d'anthrax, 
ui  l'ont  mis  à  même  de  recourir  à  une  thérapeutique  nouvelle, 
ne  dame  de  quarante-deux  ans  avait,  dans  la  fosse  sous-occipi- 
tale, un  anthrax  du  volume  d  un  œiif  de  pigeon.  Il  pensait  à  pra- 
tiquer de  larges  incisions,  à  emjiloyer  le  fer  rouge  ;  mais  les 
incisions,  dans  un  cas  précédent,  n'avaient  pas  empêché  un  large 
sphacèle  ;  il  s'arrêta  au  moyen  suivant,  qui  lui  avait  déjà  donné 
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de  bons  résultats  :  il  traversa  la  base  de  la  tumeur  avec  une 
roécbe  à  séton.  Le  résultat  a  été  remarquable  par  la  rapidité  de 
la  guérison  et  le  peu  de  désordre  qu'a  laissé  cet  anthrax  ;  en 
viogt-deux  jours,  la  malade  était  complètement  guérie. 


Considérations  pratiques  sur  les  affections  charbonneuses  en  général 
et  sur  la  pustule  maligne  en  particulier  y  par  M.  A.  Gantheret.  (Thèses 
de  Paris,  u»  166.) 

Voici  les  points  principaux  renfermés  dans  ce  travail  :  sous 
forme  alimentaire,  le  principe  charbonneux  est  presque  inoffen- 
sif. —  La  transmission  par  le  contact  avec  les  animaux  malades 
est  rare,  car  on  voit  très-souvent  les  habitants  des  campagnes 
soigner  impunément  leurs  bestiaux  malades.  —  La  pustule  ma- 
ligne peut  naître  spontanément.  —  L'azotate  d*nrgent,  de  Teffî- 
cacité  duquel  on  a  douté  jusqu'à  ce  jour,  produit  des  résultats 
aussi  prompts  et  aussi  avantageux  que  les  autres  escarrotiques 
(14  observations). 

De  Cencens  dans  la  pustule  maligne,  par  M.  Vaillandet. 
(Bulleiin  de  la  Société  médicale  de  Besançon.) 

M.  Vaillandet  a  emnloyé  avec  succès,  dans  quatre  cas  graves 
de  pustule  maligne,  les  pansements  avec  la  poudre  d'encens 
(boswellia  thurtfera).  M.  Vaillandet  s'est  servi,  dans  un  premier 
cas,  d'une  pâle  préparée  avec  de  l'encens  ordinaire  du  commerce 
réduit  en  pondre,  un  peu  de  salive  et  de  Talcool  ;  mais  il  a  eu 
recours  plus  tard  à  la  poudre  de  l'encens  pur  de  l'Inde  (boswellia 
tkurifera],  délayée  avec  de  la  teinture  de  benjoin  ou  d'oliban,  et 
celte  dernière  préparation  lui  a  procuré  des  résultats  plus  promp- 
tement  marques.  Chaque  jour,  la  pâle  était  appliquée  en  couche 
épaisse  sur  la  plaie  gangreneuse,  et  toutes  les  parties  circonvoi- 
sines  de  la  région  malaàe  étaient  arrosées  avec  la  teinture  balsa- 
mique. Ces  pansements,  secondés  par  un  traitement  tonique 
[limonade  vineuse,  bouillon),  ont  détruit,  au  bout  de  quelques 
jours  seulement,  la  malignité  de  l'afTection;  la  guérison  a  été 
achevée  parle  pansement  ordinaire  des  plaies  simples.  A  la  suite 
des  observations  très-concluantes  qu'il  rapporte  à  l'appui  de  sa 
médication,  M.  Vaillandet  résume  ainsi  son  travail  :  1°  L'encens 
pur  de  rinde,  en  tant  que  topique,  doit  être  considéré  jusqu'à 
présent  comme  un  moyen  puissant,  d'un  emploi  facile  et  d'une 
innocuité  constante^  dans  le  traitement  de  la  pustule  maligne  et 
des  maladies  charbonneuses  de  la  peau.  —  ^  Son  empjoi,  fait  à 
temps,  avec  persévérance  et  d'une  manière  convenable,^peut  gé- 
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nérnlement  snfBre  dans  tous  les  cas,  sans  qu'il  soU  besoin  d« 
recourir  A  h  cautérisation  actuelle  ni  aux  autres  moyens  analo- 
gues (caustiques potentiels).  —  3"  Employé  dé  bonne  heure.  Il 
pourra,  le  plus  souvent,  faire  en  quelque  sorte  avorter  le  travail 
de  la  gangrène,  ou  tout  au  moins  en  restreindre  considérable- 
ment les  ravages.  —  4°  Il  possède  sur  ses  devanciers  le  grand 
avantage  d'être  exempt  de  douleur,  sans  laisser  d'être  tout  aussi 
rapide  dans  son  action  oue  les  meilleurs  d'entre  eux  et  non  moins 
sûr,  pour  ne  pas  dire  plus,  dans  ses  effets. 

Œdème  maUn  comprenant  la  gencive,  la  mâchoire  inférieure  et  U  eau. 
—  Mort  en  vingt-^iuatre  heures,  par  M.  Antoine.  (l«*Arl  dentaire, 
p.  318.) 

Pustule  maligne.  —  Cautère  actuel  et  encens  commun, 
par  M.  L.  Surbets.  (Gazelle  des  hô|tUaux,  p.  430.) 

Une  observation,  dans  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue^  k  la 
suite  de  la  cautérisation  avec  le  cautère  actuel  el  des  pansements 
avec  les  feuilles  de  noyer  el  Tencens. 

Affection  furonculeuse  maligne.  —  Exophlha^mie,  —  Mort, 
par.M.  Dégraiige.  (Union  médicale  de  la  Gironde,  août.) 

Œdème  matin,  par  M.  Raimbert.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  534.) 
Extrait  de  l'ouvrage  suivant. 

Traité  des  maladies  charbonneuses,  par  M.  Raimbert. 
(Paris,  y.  Mashon;  in-8,  iv-4i2  pages  el  %  plauches.] 

Les  différentes  affections  charbonneuses  dont  M.  Raimbert 
aborde  successivement  l'élude  sont  :  la  pustule  maligne,  rœdéme 
malin,  le  charbon  malin  spontané  ou  symplomati(|ue,  el  la  lièvre 
charbonneuse.  Relntivement  A  cette  dernière,  il  conclut  de  ses 
observations  que  l'existence  d'une  fièvre  chirbonneuse  simple 
spontanée,  due  â  des  causes  générales,  est  fort  douteuse  ;  il  est 
au  contraire  disposé  à  admettre  une  ûévre  charbonneuse  se  dé- 
veloppant sous  l'influence  d'un  air  vicié  parle  virus  charbonneux 
el  surtout  l'usage  de  viandes  issues  d'animaux  morts  ou  malades 
d'affections  charbonneuses.  Les  phénomènes  morbides  de  cette 
fièvre  sont  ceux  de  la  période  d'intoxication  delà  pustule  maligne 
ou  des  fièvres  putrides.  —  M.  Raimbert  rejette  toutes  les  medi- 
caiions  locales  autres  que  la  cautérisation  (extirpation,  srarifica- 
tton,  sangsues,  topiques  astringents,  encens,  feuilles  de  noyer). 
Parmi  les  caustiques  actuels^  le  sublimé  corrosif  a  été  générale- 
ment proscrit  :  d'après  M.  Raimbert,  c'est  à  tort  ;  il  agit  très- 
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profondément,  ))roduH  une  escarre  nette  et  bien  circonscrite,  et 
provoque  une  réaction  phlcgmasique  éner{;:iqne,  dnnsles  parlies 
voisines.  —  Les  moyens  d'arrêter  et  de  prévenir  les  ravages  des 
maladies  charbonneuses  ont  été  étudiés  par  M.  Raimbert  dans  U 
dernière  partie  de  son  ouvraiçe.  Les  préceptes  quMI  arrive  à  for- 
muler à  cet  égard  se  résument  en  ces  tormes  :  enfouir  les  ani- 
maux morts  d  affections  charbonneuses;  faire  procéder  à  Tenlè- 
vement  immédiat  de  leurs  cadavres  par  des  établissements 
d'équarrissnge  ;  défendre  le  débit  de  leur  chair  et  s'abstenir  d'en 
faire  usage;  avoir  des  soins  de  propreté  minniieux,  et  faire  des 
lotions  avec  des  préparations  alcalines  ou  acides  neutralisantes, 
lorsqu'on  a  louché,  pansé,  fouillé  ces  animaux,  manié  ou  tra- 
vaillé leurs  dépouilles  ;  éviter,  autant  que  possible,  les  lieux  où 
séjournent  les  troupeaux  atteints  de  ces  maladies,  et  ne  jamais 
coucher  dans  les  élables  et  les  bergeries. 


CoUodion  riciné  contré  les  brûlures,  par  M.  Swafn. 
(BritUh  medicaUoiirnal^  et  Gaxetiehebdomadaire,  p.  4t8.) 

M.  Swain  rapporte  trois  observations  de  brûlures  au  deuxième 
et  au  troisième  degré,  traitées  par  les  applications  de  collodion 
riciné  (une  partie  d'huile  sur  deux  de  collodion).  On  renouvelle 
la  couche  de  collodion  deux  ou  trois  fois  par  jour  jusqu'à  ce  que 
la  suppuration  soit  franchement  établie,  puis  on  applique  des 
cataplasmes  jusqn'é  ce  que  les  surfaces  suppurantes  soient  com- 
plètement dèlergées,  et  l'on  panse  au  Uniment  oléo-calcaire  jus- 
qu'à cicatrisation  complète.  - 

Traitement  des  brûlures  par  le  bain  d'eau  chaude  permanent^ 
par  M.  Passavant.  (Deulsclie  Klinik.) 

Les  observations  sur  lesquelles  est  basé  ce  travail  ont  été  faites 
à  Toccasion  d'une  explosion  qui  coûta  la  vie  à  quatorze  [lerson- 
nés,  dans  une  fal)rique  de  pièces  de  feu  d'arlifice,  à  Francfort. 
Treize  sujets  furent  amenés  à  l'hôpital  avec  des  brûlures  à  tous 
les  degrés  ;  tous  furent  traités  par  les  bains  tièdes  permanents, 
ou  bien,  quand  ce  moyen  était  inapplicable ,  par  des  fomenta- 
tions d'eau  tiède.  L'eau,  que  Ton  renouvelait  deux  fois  par  jour, 
ou  plus  souvent,  lorsque  la  suppuration  était  très-abondante, 
était  maintenue  A  la  température  de  27**  Réaumur.  On  eujployait 
des  appareils  analogues  à  ceux  dont  M.  Langenbeck  se  sert  pour 
le  traitement  des  amputations,  et  quand,  au  bout  de  quelques 
semaines,  ils  fatiguaient  les  malades,  on  leur  substituait  des  fo- 
mentations tièdes,  —  Le  premier  effet  produit  par  le  bain  était 
un  soulagement  considérable;  et  bientôt  la  douleur,  d'abord 
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excessive,  cessait  complélement.  Les  tissus,  desséchés  et  durcis, 
se  pénétraient  d'eau,  se  ramollissaient,  et  les  escarres  se  déta- 
chaient plus  facilement.  Ce  mode  de  traitement  mettait  d^ailleurs 
les  surfaces  malades  à  Tabri  de  toutes  les  causes  d'irritation  et 
diminuait  les  chances  de  résorption  purulente.  La  cicatrisation 
se  fait  enfin  plus  rapidement,  grâce  au  maintien  d'une  tempéra- 
ture uniforme  et  à  la  légère  compression  exercée  par  Teausur 
les  tissus  malades. 

Eau  distillée  de  laurier-cerise  dans  le  traitement  des  brûlures^ 
par  M.  Franchino.  (Gaz.  med.Slaii  sanii.) 

Ces  applications  sont  très- efficaces  contre  Télément  douleur, 
et  jamais  dangereuses,  dit  M.  Franchino.  Après  avoir  nettoyé  la 
partie  brûlée  et  percé  les  ampoules,  on  la  recouvre  d'une  com- 

f tresse  trempée  dans  un  mélange  de  huit  parties  d^eau  distillée  de 
aurier-cerise  sur  cent  parties  de  sirop  de  gomme.  Cette  com- 
I tresse  doit  être  renouvelée  toutes  les  douze  heures  ;  avant  de 
'enlever,  il  faut  avoir  soin  de  la  mouiller  avec  de  Teau  froide, 
afin  de  ne  pas  enlever  l'épiderme  ou  de  ne  pas  déchirer  les  bour- 
geons charnus. 

Brûlures  produites  par  l'explosion  de  la  chaudière  du  Roland  (2i  sep- 
tembre 1858),  par  M.  Lalluyeaux  d'Ormay.  (Gazette  médicale, 
p.  S6.) 

Récit  de  Taccident  et  remarques  sur  plusieurs  cas  de  brûlures 
par  la  vapeur  d'eau. 


Emploi  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos,  par  M.  L.  Vella. 
(Académie  des  sciences,  29  août.) 

Un  soldat,  blessé  à  la  jambe  par  une  balle,  fut  pris  d\iccidenls 
tétaniques  formidables,  avec  roideur  complète  de  tous  les  mem- 
bres et  menace  imminente  de  suffocation.  Les  antispasmodiques 
avaient  été  successivement  essayes  et  tous  avaient  échoué.  Le 
malade  allait  succomber  comme  les  autres  blessés  qui  avaient 
présenté  les  mêmes  symptômes,  quand  M.  Vella  eut  l'idée  de  re- 
courir au  curare.  La  plaie  fut  débridée  et  arrosée  avec  une  solu- 
tion de  0,08  de  curare  dans  40  grammes  d'eau.  Trois  quarts 
d'heure  après  ce  pansement,  les  accidents  avaient  disparu,  et  le 
malade  put  s'asseoir  sur  son  lit  Mais  les  accidents  reparurent 
peu  de  temps  après,  en  commençant  par  la  jambe  blessée;  on 
renouvela  le  pansement,  et  une  demi-heure  ou  trois  quarts 
d'heure  ne  s'étaient  pas  écoulés,  que  tout  était  rentré  dans  l'ordre. 
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Ces  alterDatives  se  montrèrent  les  joars  suivants  ;  on  combattit 
les  symptômes  tétaniques  à  Taide  du  même  moyen,  et  afin  de  ren- 
dre 1  absorption  plus  rapide,  on  dénuda  une  assez  grande  surface 
de  la  jambe  au  moyen  de  vésicatoires.  Le  douzième  jour,  le  ma- 
lade était  guéri  du  tétanos,  et  il  sortit  bientôt  de  l'hôpital  pour 
rentrer  en  France. 

Tétanos  traumatique  traité  sans  sticcès  par  le  curar«f 
par  M.  Manec.  (Académie  des  sciences,  12 et  19 septembre.) 

11  s'agit  d'un  homme  (|ui  avait  reçu  un  coup  de  timon  de 
voilure  c^ui  avait  fracturé  Tomoplale  droite  et  occasionné  une 
chute  suivie  de  la  fracture  de  Tavant-bras  du  même  côté.  Le  té- 
tanos survenu  dans  la  soirée,  le  lendemain  de  Taccident,  était 
complet.  Le  troisième  jour  dans  la  matinée,  on  administra  le 
curare  en  Tinslillant,  dissous  dans  l'eau,  dans  de  petites  incisions 
de  la  peau.  Depuis  deux  heures  quarante-cinq  minutes  jusqu*à 
huit  heures,  on  employa  ainsi  27  centigrammes  de  curare;  mais 
toute  cette  quantité  n'a  pas  été  absorbée,  il  faut  compter  au 
moins  8  à  10  centigrammes  de  perte.  Pendant  toute  la  durée  du 
traitement,  on  n'a  pu  constater  aucune  amélioration,  et  le  ma- 
lade est  mort  trente  heures  après  l'invasion  du  tétanos.  Cet  échec 
ne  pouvait  être  attribué  à  une  altération  du  curare  employé,  des 
expériences  faites  sur  des  animaux  ayant  prouvé  qu'il  possédait 
toute  sa  puissance. 

Emploi  du  curare  dans  le  tétanos,  par  M.  Brodie. 
(Académie  des  sciences,  10  octobre.) 

L'auteur  rappelle  des  expériences  qu'il  a  faites  avec  succès 
pour  rappeler  à  la  vie,  à  l'aide  de  la  respiration  artificielle,  des 
animaux  empoisonnés  par  le  curare,  et  d  autres  tentatives  faites 
par  le  professeur  Sewell  pour  guérir  le  tétanos  par  le  curare 
chez  des  chevaux,  dont  pas  une  n'a  réussi.  <(  Il  est  évident, 
ajoute  M.  Brodie,  qu'on  ne  peut  attacher  une  grande  valeur  à  une 
ou  deux  guérisons  survenues  à  la  suite  de  ce  traitement,  puis- 
que sur  des  sujets  atteints  de  tétanos  il  y  en  a  un  nombre,  à  la 
vérité  assez  petit,  qui  en  échappent,  quel  qu'ait  été  le  traitement 
employé.  » 

Traiiement  du  tétanos  par  le  curare,  par  M.  Gintrac. 
(Académie  des  sciences,  21  novembre.) 

M.  H.  Gintrac  (de  Bordeaux)  communique  la  relation  d'un  nou- 
veau cas  de  tétanos  traité  sans  succès  par  le  curare,  tétanos  sur- 
venu chez  un  jeune  homme  de  dix-huit  ans,  plusieurs  jours 
après  la  cicatrisation  complète  d'une  plaie  du  pied  droit.  Le  eu- 
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rare  fut  administré  A  partir  du  (j^uatriéme  jour,  20  octobre^  après 
^ue  les  san||;sues,  l'exlrail  ihébaïque  et  le  chloroforme,  eurent 
échoué.  Les  muscles  des  extrérnitcs  supérieures  étaient  alors 
seuls  libres;  ceux  des  extrémités  inférieures  étaient  encore  peu 
affectés,  mais  le  trlsmus  et  Popisthotonos  étaient  très-  prononcés. 
Du  20  au  22,  on  injecta  successivement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-culané  8, 12  et  18  centij^rammes  de  cui*aree.n  solution.  Eu 
outre,  le  20  et  le 21,  le  malade  prit  à  Tintérieur  une  potion  con- 
tenant 10  centigrammes  de  curare.  —  Cette  médication  n'ayant 
produit  aucun  effet  sensible  sous  le  double  rapport  physiologi- 
que et  thérapeuli(][ue,  M  Gintrac  expérimenta  son  curare  sur  des 
animaux;  10  centigrammes,  injectés  sous  la  peau  d'un  lapin,  dé- 
temiinéreul  la  mort  de  l'animal  au  bout  de  cinq  minutes.  Chez 
un  autre  animal,  5 centigrammes  introduits  de  la  même  manière 
ne  tuèrent  qu'après  un  quart  d'heure.  Chez  un  Iroisièine,  la  même 
dose  de  5  centigrammes  ne  produisit  pas  d^effet  toxique.-^ 
La  lenteur  de  Taclion  du  poison  dans  la  deuxième  expérience, 
son  innocuité  dans  la  troisième,  durent  faire  craindre  que  le 
curare  n'ait  subi  quel|ue  ahération.  M.  Gintrac  se  procura  alors 
du  curare  nouveau,  toxique  chez  les  lapins  d  la  dose  de  5  cen- 
tigrammes en  quatre  minutes.  Ou  24  au  26  octobre,  on  injeclA 
successivement  5,  15  et  20  centigrammes  de  ce  curare;  mais  le 
tétanos  continua  à  s'aggraver  et  entraîna  la  mort  du  malade,  le 
27  octobre,  après  dix  jours  de  durée. 

Action  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos, 
(Sauiclé  de  chirurgie,  b,  U,  19  ei  SC  octobre.) 

M.  Chassaignac  communique  une  observation,  danslaquellele 
curare,  administré  a  l'intérieur  et  appliqué  sur  ia  plaie,  semble 
avoir  fait  cesser  des  accidents  fêla nii| nés.  —  A  la  suite  de  cette 
communication,  il  y  a  eu  une  discussion,  à  laquelle  plusieurs 
membres  ont  pris  part,  soit  pour  éclaircir  certains  détails  du 
fait  actuel,  soit  pour  rappeler  différents  points  de  l'histoire  du 
curare  (expériences  de  ÂIM.  Reynoso,  Cl.  fieroard,  Martin-Ma- 
gron,  etc.). 

Tétanos  traité  par  k  curare,  par  M.  Follin.  (Société  de  chirurgie, 

9  novembre.) 

Insuccès  complet;  les  symptômes  étaient  trés-violents  et  la 
maladie  a  eu  une  marche  très-rapide. 

Action  simultanée  du  curare  ei  delà  noix  vomique, 
par  MM.  Marliu-Magrou  et  Buisson.  (Gazelle  médicale,  p.  6i3.) 

Voir  V Annuaire,  U  111,  p.  59. 


jyéHêmmt  du  tétanoi  mi*  I«  eurarê,  ptr  H.  Tbtbéittd. 
(Qaietts  bttbdoaiadaire^  p.  649.) 

L'auteur,  dans  une  cûurte  note,  donne  des  raisons  en  faveur 
de  remploi  du  curare  contre  le  tétanos. 

Emploi  du  curare  dans  le  traitement  du  tétanos,  par  M.  Am.  Forgei. 

(Union  médicale^  t.  IV,  p.  161.) 

L'auteur,  après  avoir  rappelé  les  travaux  publiés  récemment, 
cite  deux  observations  anciennes  de  tétanos  chez  des  animaux; 
le  curare,  dans  ces  cas,  a  fait  cesser  les  convulsions,  mais  il  n'a 
pas  empêché  les  animaux  de  mourir.  De  même,  chez  rhomme,  le 
curare  pourrait  avoir  de  Tinilueuce  sur  les  contractions,  sans 
guérir  la  maladie  elle-même. 

Tétanos}  son  siège  et  son  traitement,  par  M.  Grimaud  (d'Angers)« 
(Académie  des  sciences,  5  septembre.) 

Traitement  du  tétanos^  par  M.  Forget  (de  Strasbourg). 
(Gazelle  médicale,  p.  670.) 

Une  observation  de  tétanos  traité  par  l'opium  et  le  chloro- 
forme; mort  prompte. 

Prodromes  tétaniques  enrayés  par  le  traitement  chirurgical^ 
par  iâ.  Lespiau.  (Gazelle  médicale,  p.  577.) 

Plaie  conluse  de  l'index  gauche  inléressnnt  le  tendon  de  l'ex- 
tenseur commun  et  le  rameau  interne  de  la  branche  antérieure 
du  nerf  radial;  inllammaliou  consécutive  de  Taponévrose  dorsale 
du  métacarpe;  accidents  nerveux  enrayés  par  la  section  du  filet 
nerveux  contusionné;  trente  et  un  jours  de  traitement.  —  Gué- 
rison. 

Convulsions  tétaniques,  par  M.  Andcrson.  . 
(Gazette  médicale,  p.  190.) 

Cet  article  contient  sur  ce  sujet  des  observations  sur  :  i^  le 
camphre  dans  les  convulsions  tétaniques,  par  M.  Perry  ;  2^  le 
trismus  des  nouveau  nés,  traité  avec  surcés  par  Tessence  de  té- 
rébenthine, par  M.  Byrd;  3°  l'heureuse  terminaison  d'un  cas  de 
trismus  taumatique. 

Tétanos  traité  par  Vextrait  de  chanvre  indien,  par  M.  W.  Skues. 
(Edinburt^h  med.  Journ.,  et  GazeUe  médicale,  p.  311.) 

Tétaaos  lurvenu  chez  une  petite  filles  après  U  cicatrisation 
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d'une  plaie.  Opisthotonos  ettrismustrés-pronoDcé  ;  on  ordonna 
an  quart  de  grain  d'extrait  alcoolique  de  chanvre  de  Tlnde  dans 
de  Teau.  Augmentation  de  la  dose  d  2  grains  par  heure,  jusqu'à 
ce  que  le  narcotisme  se  produise^  vin  et  soupes  nourrissantes;  les 
accès  diminuent  de  violence.  Au  bout  de  douze  jours,  on  put 
cesser  l'emploi  du  médicament,  et  la  malade  put  être  considérée 
comme  guérie. 

Jétanos  traumatique  mortel,  par  M.  Roche.  (Gazette  des  bôpUaus, 

p.  607.) 

Un  fragment  de  silex  s'éuit  enclavé  entre  les  deux  tables  du 
coronal. 

Une  observation  de  guérison  de  tétanos  des  nouveau-nés^  par  M.  Cou- 
lenut.  (Annales  médicales  de  la  Flandre  occidentale,  et  Gazelle 
médicale,  p.  685.) 

.  Tétanos  iransmiss&)tê  de  Fanimal  à  Vhomme,  par  M.  Betolt. 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  a  18.) 

Il  parait^  d'après  l'auteur,  que  la  cause  principale,  occulte, 
lalenfe  du  lélanos  consiste  en  un  ferment  animal,  en  un  miasme 
sut  generis,  comme  dans  les  maladies  contagieuses,  ferment  qui 
rencontre  peu  d^rganismes  dans  lesquels  il  puisse  se  reproduire, 
d'où  sa  rareté.  Une  lésion  traumatiuue  peut  en  être  la  cause 
prédisposante,  mais  non  la  cause  eflective,  parce  que  le  tétanos 
idiopalhique  est  plus  commun  que  le  tétanos  traumatique,  et 

f^arce  que,  de  deux  blessés  placés  dans  des  conditions  pareilles, 
'un  peut  être  frappé  de  tétanos,  l'autre  y  échappant.  —  Les  al- 
cooliques constituent  le  meilleur  traitement. 


Sur  le  diagnostic  des  tumeurs,  par  M.  Meugy. 
(Thèses  de  Paris^  n^  174.) 

Cancers  latents,  par  M.  Laborie.  (Société  de  chirurgie,  3.  août.) 

M.  Laborie  a  rapporté  trois  observations,  et  montré  des  pièces 
d'anatomie  pathologique  qui  prouvent,  —  ce  qui  est  déjà  bien 
connu,  —  que  les  cancers  peuvent  déterminer  des  accidents 
mortels,  alors  même  quMls  ne  sont  pas  arrivés  à  une  période 
avancée  de  leur  évolution.  —  d°  Dans  la  première  observation, 
un  homme,  se  portant  habituellement  bien,  convalescent  d'une 

fleuro-()neumonie,  tombe  dans  le  coma,  et  meurt  rapidement.  A 
autopsie,  on  trouve  une  tumeur  cancéreuse  du  crâne  située  au 
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niveau  da  rocher.  —  2«  Un  homme,  traité  pour  un  rétrécisse- 
ment de  l'oesophage,  s'était  trouvé  tellement  bien  du  calhété- 
risme,^  pratiqué  un  petit  nombre  de  fois,  que  le  rétrécissement 
avait  été  considéré  comme  un  spasme  de  1  œsophage.  La  déglu- 
tition se  faisait  sans  difficulté  lorsque  le  malade  a  succombe  à 
une  hématémése  foudroyante.  L*aulopsie  a  révélé  Fexistence 
d'un  cancer  de  l'œsophage,  au  niveau  de  la  cinquième  verlébre 
dorsale  dénudée.  —  3^  Un  convalescent  de  rhumatisme  articu- 
laire est  aussi  mort  d'une  hématémése;  à  Tautopsie,  on  a  trouvé 
un  cancer  de  Testomac  et  plusieurs  petites  tumeurs  cancéreuses 
dans  le  foie. 

Statistique  du  cancer,  par  M.  Siblt'y.  (Royal  med.  andchir.  Society, 
et  Gazelle  médicale  de  Lyon^  p.  169.) 

M.  Sibley  a  fait  le  dépouillement  de  519  faits,  dont  172  avec 
autopsie;  103  cas  appartiennent  aux  hommes  et  416  aux 
femmes.  Il  figure  dans  ce  tableau  191  cancers  du  sein  et  156  de 
Vulérus.  Parmi  les  femmes  a tlei oies  de  cancer,  85  sur  100  étaient 
mariées.  —  La  durée  de  la  vie,  à  partir  du  moment  où  Ton  s'é- 
tait aperçu  de  la  maladie,  a  été  en  moyenne  de  53  mois  2/10 
chez  les  malades  opérées  pour  des  cancers  du  sein,  et  de  3^  2/10 
chez  celles  qui  n'ont  pas  été  opérées.  L'extirpation  du  sein  as- 
sure donc  20  mois  environ  d'existence  aux  femmes  qui  la  subis- 
sent. L'opération  par  elle-même  est  si  peu  dangereuse  que  3  fem- 
mes seulement  sur  60  ont  succombé  à  ses  suites.  —  D'après 
M.  Birkett,  les  femmes  non  opérées  vivent  3  ans  1/2  et  les 
femmes  opérées,  4  ans  1/2. 

Exemples  de  guérison  de  tumeurs  jugées  incurables, 
tUulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  241.) 

Cancer  encéphakufde  du  sein.  (Bulletin  de  Tt\érapeutique, 

t.  LVII,  p.  88.) 

Ablation.  —  Récidive.  —  Chlorure  de  zinc.  —  Guérison. 

Tumeur  cancéreuse  guérie  spontanément,  par  M.  Cahen. 
(Union  médicale,  t.  IV,  p.  12.) 

Tumeur  de  l'aine  -,  elle  est  opérée  et  on  reconnaît  que  c'est  un 
cancer.  —  Récidive  au  bout  de  4  ans  ;  elle  avait  le  volume  du 
poing,  lorsque  le  malade^  obligé  de  faire  un  voyage  en  Afrique, 
Tit,  après  un  séjour  de  5  semaines  à  Alger,  sa  tumeur  disparaître 
sans  traitement,  sans  suppuration,  sans  gangrène.  —  On  cite  à 
ce  propos  quelques  cas  analogues. 

24 


41t  cHnviftfB. 

Qiiérùùn  tpmiméê  ëun  cme«r  du  Min.  (Union  médi^ale^ 

t.  IV,  p.  tt5.) 

Cancer  du  sein,  qui  s'est  détaché  par  gangréDS.  La  plaie  s'est 
cicatrisée  ;  les  ^angiious  axillaires  engorgés  saol  revenus  à  T état 
normal.  La  malade  est  morte  8  ans  après  de  pleurésie  ;  il  n'y 
avait  pas  eu  de  récidive  de  cancer. 

ConifMnt  se  forment  et  disparaissent  eertaines  adénites  qui  simulent  U 
squirrhe  ou  peuvent  dégénérer  en  squirrhe,  par  M.  Liégey .  (Uaion 
médicale,  t.  IV.  p.  150.) 

L'auteur  se  propose,  dans  une  note,  de  montrer  l'influence  de 
la  perturbation  nevralfçique  sur  l'accroissement  ou  la  production 
des  adénites.  Il  rappelle  un  travail  antérieur  sur  le  même  sujet. 

Jïimeurs  cancéreuses  muliipleSj  par  M.  P.  Duclos. 
(Moniteur  des  iil^pitaui,  p.  iie.) 

Ces  tumeurs  existaient  dans  le  foie,  an  pylore,  dans  te  pancréas^ 
dans  les  ganglions  niésentériques.— ^  Tumeur  ayant  comprimé  le 
duodénum,  les  canaux  biliaires  et  la  veine  cave  inférieure.  — 
Diagnostic  diffir.ile.  —  Maladie  ayant  présenté  tous  les  symptô- 
mes de  l'étranglement  interne  ou  ceux  d*un  arrêt  au  cours  des 
matières. 

Cancer  des  deux  mamelles.  —  Marche  Unie  de  la  diaihêse^ 
par  M.  Couion.  (Bultetin  de  la  Société  anatomique,  p.   177.] 

Un  des  deux  cancers  a  mis  dix  ans  à  se  développer.  L'auteur 
fait  observer  que  si  cette  malade  avait  été  opérée,  on  aurait  pu 
attribuer  à  ropénilion  une  guôrison  qui  n'était  que  le  résultat 
de  la  marche  lente  de  la  maladie. 

Cancer  du  sein,  par  M.  Couion.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique, 

p.  3eO;1858.) 

Cancer  du  sein  chez  V homme.  —  A^ctdtt^,  par  M.  Cooke. 
(Gazette  des  liOpilaux,  p.  16.} 

Cancers  multiples.  —  Cent  trente-deux  tumeurs  chen  le  même  sujet. 

(Gazette  des  iiôpitaux,  p.  166.} 

Traitement  du  cancer ^  par  M.  Syme.  (Edinburgh  medic.  Journal.) 

M.Syme  résume  sa  pratique  et  son  expérience  dans  les  pro- 
positions suivantes  :  —  1°0d  doit  distinguer  le  traitement  do 
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.  cancer  en  curatif  ou  en  palliatif.  —  2*^  Le  Iraitemeat  euratif  ne 
doit  pas  être  entrepris  lorsque,  par  la  situation  ou  les  rapports 
des  parties  altérées,  il  n'est  pas  possible  de  les  enlever  entière- 
ment; lorsque  les  ganglions  lymphatiques  sont  pria  ;  lorsque 
la  santé  générale  du  malade  est  profondément  altérée.  —  3<*  L'a- 
bialion  peut  se  faire  par  l'instrument  tranchant,  par  les  caustiques 
ou  la  ligature.  ^4°  De  ces  divers  moyens,  Tinstrument  tran- 
chant est,  d'une  manière  générale,  le  meilleur;  la  ligature  est 
le  plus  mauvais.  — 5<*  Les  caustiques  sont  utiles  surtout  lorsque 
la  lésion  est  superticielie.  —  6°  Lorsque  Ton  emploie  les  causti- 
(][ues  comme  moyen  curatif,  il  faut  détruire  la  totalité  des  par- 
ties altérées  par  une  seule  application.  —  7»»  Le  meilleur  mode 
de  traitement  palliatif  consiste  en  applications  calmantes  e\  en 
soins  donnés  à  Télat  général.  —  8°  Lorsque  l'état  local  est  trés- 
douloureux,  on  peut  quelqnefois  obtenir^ un  soulagement  tempo- 
raire par  la  destruction  des  produits  morbides.  —  9"  Le  meilleur 
moyeu  pour  obtenir  ce  résultat,  aussi  bien  que  pour  le  traite- 
ment curatif,  consiste  dans  l'application  bien  laite  de  Tacide  sul- 
furique  concentré. 

Tumeur  cancéreuse  développée  dans  la  partie  inférieure  du  fémur  chez 
un  enfant  de  sept  ans.  — Amputation,  par  M.  Demarquay.  (Société 
de  chirurgie^  27  avril.) 

Influence  des  tumeurs  cancéreuses  de  la  poitrine  sur  la  vitalité 
des  poumons f  par  M.  BudU.  (Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  S98.) 

M.  Budda  reconnu  dans  trois  autopsies  que,  lorsqu'une  tumeur 
cancéreuse  se  développe  d'emblée  à  la  racine  du  poumon^  cet 
organe  devient  le  siège  d'une  condensation  inllammatoire,  qui 
désorganise  son  tissu  et  aboutit  à  la  formation  de  foyers  puru- 
lents. L'étendue  et  la  rapidité  de  ces  désordres  sont  en  rapport 
avec  le  volume  de  la  tumeur^  ou  plutôt  avec  la  manière  plus  ou 
moins  complète  dont  elle  a  envahi  la  racine  du  poumon.  — D'a- 
près M.  Buad,  la  maladie  du  viscère  n^est  due  qu'à  ce  que  le  cancer 
détruit  en  totalité  ou  en  partie  les  nerfs  qu'il  reçoit  par  sa  base. 
Il  compare  cet  effet  à  Tintlammatiom  destructive  de  Tœil,  que 
produit  la  section  de  la  cinquième  paire  en  dedans  du  crâne  « 

Tumeur  cancéreuse  du  médiastin.  —  Obstruction  de  la  veine  cave 
supérieure,  par  M.  Murcbison.  (  Gazelle  hebdomadaire,  p.  493.  ) 

Cancer  encéphakode  primitif  des  poumoHSj  généralisé  dans  le  foie, 
la  rate  et  les  reins,  |»ar  M.  Lancereaux*  (Bulletin  de  la  Société  ana- 
tomique^  p.  515;  1858.) 

Cancer  de  Vos  malaire.  —  Résection*---  Guérison,  par  M.  Demarquay. 

(Union  médicale,  t.  II,  p.  394.) 
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Tumeur  de  Vépiptoon  {cancer  OU  tubercule),  par  M.  Fonrnier. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  447;  1858.) 

rumeur  carcinomateuse  de  la  base  du  crdne^  par  M.  MaisonDeove. 

(Gazelle  des  b6piiaux,  p.  313.) 

Ligature  extemporanée  combiDée  arec   la    cautérisation  en 
flèche.  — Guérison. 


Trois  observations  de  tumeurs  cancéreuses  du  sein  ayant  acquis  m 
très -grand  développement  et  guéries  par  Vopération  sans  récidive 
après  douze,  neuf  et  trois  années^  par  MM.  Manee  el  Laboalbène. 
(Gazette  médicale,  p.  323.) 


Productions  cancéreuses  multiplesy  par  M.  Millard. 
(Bulieiin  de  la  Société  anatomique,  p.  11.) 

Elles  existaient  dans  restomac,  le  pancréas,  le  foie,  le  grand 
épiploon^  le  mésentère  et  la  face  profonde  des  parois  abdominales. 

Diathèse  cancéreuse,  p^r  M.  Campa na. 
(Bulletin  de  la  Société  auatomique,  p.  118.) 

Une  observation  )  le  cœur  droit  et  les  plèvres  étaient  envahis. 


Cancer  encéphaloïde  de  ros  iliaque  gauche,  par  M.  Sistach. 
(Société  de  chirurgie,  23  mai's.) 

Cette  observation  est  un  exemple  de  tumeur  encéphaloide,  hé- 
malode,  caractérisée  par  l'extravasalion  du  sang.  Au  poinldevue 
anatomo-pathologique^  ce  Cju'ii  y  a  de  curieux,  c^est  la  générali- 
sation du  cancer  dans  le  tissu  osseux,  à  Texclusion  de  tous  les 
autres  tissus. 


Cancer  des  trompes  utérines  et  de  la  surface  interne  de  Puténs, 
par  M.  Lancereauk.  (Bulletin  de  la  Sociéié  anatomique,  p.  116.) 

Cancer  de  la  capsule  surrénale  gauche^  non  diagnostiqué  pendant  la 
vie,  —  Peau  bronzée.  ^Ictère  essentiel,  par  M.  Bail.  (Bulletio  de  la 
Société  analomique,  p.  423  ;  1858.) 

Tumeurs  cancéreuses  du  foie,  par  M.  Tissîer. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p*  440;  1858.) 
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Ceunewr  généralisé  éCernJtAée  dans  les  muscles,  dans  le  conir,  dans  la 
fièvre,  dans  les  reins,  dans  CintesHnj  ccUncidant  avec  deux  kystes 
de  nature  inconnue  développés  dans  le  tissu  celliUaire  de  ta  fosse 
iliaqu».  —  Oblitération  de  la  veine  Uéo  fémorale,  i>ar  M.  Second-Fé- 
réol.  (Bulleiia  de  la  Société  analoraique,  p.  459;  1858.) 

Rein  cancéreux  (?),  par  M.  Blondeau. 
(Bulletio  de  la  Sociélé  anaiomique,  p.  492;  1858.) 

Tumeur  encéphàttiUde  de  Vextrémité  inférieure  du  fémur, 
par  M.  Schulze.  (Uullelin  de  la  Sociélé  anaiomique,  p.  54.) 

Amputation  de  la  cuisse  ;  quelques  jours  après  on  trouve  de 
Falbumine  dans  les  urines  ;  mort.  —  L'albuminurie  a-t-elle  été 
la  conséquence  de  l'opération  ? 

Cancer  encéphaloïde  affectant  un  testicule  retenu  dans  V abdomen ^  par 
M.  Jobnsou.  (The  Lancet»  jan\ier,  et  Union  médicale,  t.  Il, 
p.  611.} 

Tumeur  maligne  étendue  aunerf  récurrent, -^ Mort  par  suite  du  spasme 
de  la  gtoUe,  (Med.  Times  anU  Gazelle,  lévrier,  et  Union  médicale, 
t.  II,  p.  308.) 

Tumieur  bénigne  du  sein  {tumeur  adénoide)  ayant  récidivé  cinq  fois 
dans  la  même  région  sans  trouble  dans  la  santé  générale.  (Gazelle 
des  hôpitaux,  p*  Si.) 

De  la  métastase  du  cancer,  par  M.  Bonrrdf. 
(Thèses  de  Strasbourg.) 

L'auteur  a  voulu  prouver  queles  veines  sont  le  plus  souvent  les  ca- 
naux conducteurs  du  cancer  lors  de  la  métastase  de  celte  affection; 
—Que  néanmoins  nous  sommes  portés  à  croire  qne  les  vaisseaux 
lymphatiques  transportent,  bien  plus  souvent  qu'on  ne  le  pense 
aujourd'hui*  les  éléments  cancéreux;  que  ce  fait  sera  établi  plus 
tard  quand  rattention  se  portera  davantage  sur  ces  vaisseaux  ;  — 
Que  si  dans  les  veines  ce  sont  moins  les  éléments  cancéreux  eu^- 
mémes  que  les  propriétés  nouvelles  du  sang  vicié  qui  transpor- 
tent la  maladie,  nous  pensons  que  les  éléments  cancéreux  agissent 
eux-mêmes  lors  de  la  métastase  par  les  lymphatiques. 

Vaste  tumeur  encéphcUoMe  de  la  région  crurale  droite.  —  Ablation,  li- 
gature de  tarière  et  de  la  veine  fémorale, —  Mort  le  siocième  jour,  par 
M.  Dolbeau.  (iMunilour  des  sciences,  p.  329.) 

Cancer  encéphalcXde  du  périoste  du  péroné  gauche.—  Amputation  de  la 
cuisse.—  GuérisoUf  par  M.  Jobert.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  233.) 

24, 
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Tumêwr  ahéominalê,  fufféê  i»  naUnurê  eaneéfmse.  guérie  par  lês  réfri- 

férânts,  par  M.  Neboux.  (Bulletin  génénl  de  Thérapeutique, 
LVl»  p.  811.) 

Du  traUeméhtparUs  caustiques  de  certaines  tumeurs  sv jettes  à  récidive, 
par  M.  Verjon.  (Thèses  de  Paris,  U9  35.) 

L*eiDp1oi  da  chlorure  de  zîoc  pour  la  destnictîen  de  ces  ta- 
meurs  est  indiqué  chez  les  malades  alteiols  d'auémie  cancéreuse 
et  prédisposés  aux  hémorrhagies.  —  D'une  manière  f^éuérale, 
les  stippuratioDS  prolongées  sont  avantageuses  pour  prévenir  les 
récidives. 

Résultats  des  expériences  instituées  par  M.  Vriès  dans  les  salles  de 
M,  Velpeau  et  dans  celles  de  Si.  Manec^  à  ta  Charité^  par  M.  Velpeaa.- 
(Académie  de  médecine,  29  mars.) 


Traitement  des  cancers  épithétiaux  eu  cancmsdes  par  l^appUcaHon  au 
cautère  actuel,  par  M.  SédiUot.  (Académie  des  sciences^  25  juillet.) 

Les  chirurgiens  ont  constaté  depuis  longtemps  la  résistance 
des  tissus  fibreux  à  lenvahissement  des  cancers  épilhcliaux.  — 
L'art  possède  les  moyens  de  produire  du  tissu  fiitreux  acciden- 
tel, dense,  rélraclile,  peu  vasculaire  et  réfraclaire  aux  modili- 
calions  morbides.  Ne  pouvail-on  pas  profiler  de  ce  fait  pour  créer 
de  toute  pièce  des  barrières  à  Toxlension  des  cancroldes  et  même 
les  détruire  sur  place  en  retardant  ou  en  prévenant  le  danger  de 
les  voir  récidiver?  C'est  une  expérience  que  M.  Sédillol  a  faite  et 
qui  lui  a  réussi. —  Il  rapporte  sommairement  cinq  faits  qui  vien- 
nent à  l'appui  de  la  nnHhode  qu'il  préconise.  —  Dans  tous  les 
cas,  le  procédé  de  la  guérison  a  été  très-simple,  sans  perle  no- 
table de  substance,  sans  complications  possibles,  et  M.  Sédiliot 
croit  les  résultats  plus  sûrs  qu'à  la  suite  de  l'excision,  —  a  Dans 
le  cas  où  une  petite  dureté  ou  bosselure  apparaîtrait  dans  Té- 
paîsseur  de  la  cicatrice,  et  indiquerait  une  imminence  de  réci- 
dive, nous  n'hésirerions  pas,  dit-il,  à  y  poser  immcdintemeut 
une  pointe  de  feu  et  nous  dctruirions  de  nouveau  sur  place,  et 
avec  une  parfaite  facilité,  toute  tendance  à  la  réapparition  de  la 
maladie,  d 

Epithélioma  des  enveloppes  de  la  moelle,  par  M .  Blondet. 
(BuiletiD  de  la  Sociélé  analomique^  p.  67.) 

La  malade  a  succombé  avec  les  symptômes  d'un  ramollisse- 
ment de  la  moelle. 


TuimiÊr  éfUhêMe  d$  la  langu$t  par  M«  Delauoay. 

(Bulielin  de  la  Société  auatomique^  p.  16.) 

Elle  a  été  enlevée  au  moyen  de  Pécraseur  linéaire;  pas  d'hé- 
morrfiagie. 

EpithéUoma  de  la  bouche,  —  Extirpation.  —  Suture  atec  ks  fils  d^ar^ 
gent,  par  M.  Wordsworth.  (The  Lancet.  et  Union  médicale,  1. 1, 
p.  142.) 

Le  malade  fumait  beaucoup  ;  après  l'extirpation,  la  réunion  a 
été  obtenue  très -rapidement. 

lïmeurde  la  commissure  labiale  gauche,  par  M.  Démarqua  y. 
(Bulletin  de  la  Sociéié  aualomique,  p.  $.) 

Cette  tumeur,  par  sa  structure,  se  rapproche  entièrement  des 
kéloides. 

Cancer  buccal  chez  les  fumeurs,  par  M.  F.  Bouisson. 
(Gazelle  luéJicale^  p.  492,  505^  etc.) 

Dans  ce  trarail,  qui  a  eu  un  grand  retentissement,  M.  Bouis- 
son veut  prouver  que  Taclion  de  fumer  est  la  cause  du  plus 
grand  nombre  des  cancers  que  Ton  rencontre  aux  lèvres  :  ces 
cancers  sont  plus  fréquents  depuis  qu'on  fume  davanlage;  ils  se 
renconlrent  surtout  sur  les  personnes  âgées;  les  femmes  ne  sont 
presque  pas  atteintes,  parce  qu'elles  ne  fument  pas.  —  Inaction 
de  la  chaleur  peut  bien  avoir  une  part  dans  le  développement  du 
mal,  mais  la  cause  ta  plus  puissante  est  Vaction  du  tabac  elle- 
même.  —  L*usage  de  la  pipe,  et  surtout  du  brûle-gueule,  paraît 
avoir  une  plus  grande  influence  que  le  cigare.  —  Le  cancer  des 
fumeurs  est  de  deux  espèces  ;  cancroïde  et  cancer  véritable. 
La  première  forme  est  infiniment  plus  frécjuente  que  la  seconde. 
—  C'est  la  lèvre  inférieure  qui  est  affectée  la  première.  —  Les 
opérations  que  cette  affection  exige  varient  suivant  son  dévelop- 
pement :  l'incision  en  V  est  le  plus  souvent  pratinuée. —  Ne  pas 
fumer!  tel  est  le  moyen  prophylactique,  nécessaire  aussi  pour 
éviter  les  récidives. 

Cancer  des  lèvres.  —  Influence  du  tabac  sur  son  développement, 
par  M.  Fltury  (de  Clermont).  (Gazelle  médicale,  p.  516.) 

L'auteur  a  observé  un  grand  nombre  de  cancroïdes  des  lè- 
vres dans  les  montagnes  du  Puy-de-Dôme  et  du  Cantal,  oîf  Tu- 
sage  du  tabae  est  presque  inconnu. 
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Cancêf  de  la  langw,  —  Ecrasement  Unéairey  par  M.  Chassaignac. 

(L*Ârt  deautre,  I».  274.) 

Cancer  épUh^ial  développé  sur  la  ctcalrice  d'une  brûlure  du  bras,  — 
Désarticulation  de  r épaule,  par  M.  Flowcr.  (The  Lancet,  mars,  ei 
Union  médicale,  t.  IV,  p.  46.) 


Tumeurs  myélovles,  par  M.  Broca.  (Société  de  chirurgie, 

15  et  %l  juin.) 

M.  Broca  a  lu  un  rapport  sur  une  observation  de  tumeur  myé- 
lotdede  la  mâchoire  inférieure^  envoyée  par  M.  Siibert.  Le  rap- 
porteur a  fait,  à  ce  propos,  un  excellent  exposé  de  l'état  de  la 
science  sur  cette  question.  —  Les  tumeurs  myéloldes  sont  des 
tumeurs  formées  par  la  multiplication  des  éléments  normaux  de 
la  région  où  elles  se  développent  ;  au  microscope  on  les  trouve 
composées  de  plaques  larges,  minces,  à  contours  irrépfuliers,  dé- 
chiquetés, ayant  ne  3  centièmes  à  i  dixième  de  luillimètre  ;  ces 
plaques  ont  des  noyaux  arrondis  avec  des  nucléoles  qui  deviea- 
nent  apparents  lorsqu'on  ajoute  de  Tacide  acétique.  Le  nombre 
de  ces  noyaux  est  trés-variable,  depuis  quatre  ou  cinq  jusqu'à 
quarante.  La  structure  micrographique  des  tumeurs  myéloïdei» 
correspond  à  réléinent  découvert  par  M.  Ch.  Robin  prés  de  la 
moelle  des  os  chez  les  enfants  nouveau-nés.  —  A  ces  caractères 
hislologiques  nous  pouvons  ajouter  que  ces  tumeurs  se  déve- 
loppent tantôt  rapidement,  tantôt  avec  une  certaine  lenteur; 
qu'elles  ne  tendent  pas  à  s'ulcérer,  et  qu'elles  ne  sont  pas  ac- 
compagnées d'altérations  des  ganglions  lymphatiques.  Occupant 
constamment  le  tissu  osseux,  elles  paraissent  avoir  une  prédi- 
lection pour  le  maxillaire  inférieur.  —  Elles  semblent  se  mon- 
trer plutôt  dans  le  jeune  âge  que  dans  l'âge  avancé,  ce  qui  ne 
doit  point  nous  surprendre,  puisque  les  plaques  dont  elles  pro- 
cèdent sont  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  est  moins  éloigné 
de  la  naissance.  —  Enfin,  et  c^est  là  un  point  pratique  très-im- 
portant sur  lequel  M.  Broca  a  insisté  avec  raison,  les  tumeurs 
myéloïdes  n'ont  pas  de  tendance  à  récidiver  ;  dans  les  cinq  cas 
irrécusables  que  possède  la  science,  on  n'a  pas  encore  eu  à  dé- 
plorer de  récidive,  bien  que  les  opérations  datent  au  moins  d'une 
année. 

Tumeur  myéloïde  du  péroné.  —  Amputation.  —  Tumeurs  analogues 
dans  les  poumons^  par  M.  Cook.  (Union  médicale,  l*  11,  p.  OlO.) 
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Tmneur  cancéreuse  de  Vexirémié  inférieure  du  fémur.  —  Amputation 
de  la  cuisse,  par  M.  Bricheteau,  (Bulletin  de  la  Société  auatoaii- 
que,  p.  nO;  1858.) 

L'examen  micrographîque  a  montré  que  c'était  une  tumeur 
myéloîde. 

Tumeur  osseuse  extraite  de  la  région  axiUaire,  par  M.  Chairoii. 
(Société  de  chirurgie,  7  décembre.) 

Ce  corps,  du  volume  d'une  aveline,  était  situé  dans  Faisselle, 
au  niveau  du  bord  du  grand  dorsal,  il  fut  enlevé  et  le  malade 
guérit.  C'est  une  tumeur  réellement  osseuse  et  non  crétacée. 
M.  Chairou  croit  avoir  eu  affaire  à  un  ganglion  ossiûé;  M.  Ri- 
chard considère  celte  tumeur  comme  une  ossification  d'un  en- 
choodrome  des  glandes  sudoripares. 

Tumeurs  cartilagineuses  des  mâchoires   {enchondromes), 
par  M.  Dolbeau.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  499.) 

M.  Dolbeau  a  rassemblé  dans  ce  mémoire  un  grand  nombre 
d'observations,  dont  plusieurs  sont  originales;  il  les  a  fait  sui* 
vre  de  réflexions  sur  les  particularités  de  ces  tumeurs.  On  peut 
en  dire  autant  du  mémoire  suivant  :  Tumeurs  cartilagineuses 
ou  enchondromes  du  bcissin,  par  M.  Dolbeau.  (Journal  du  Pro- 
grés, p.  564,  etc.) 

Essai  sur  les  enchondrum^  par  M.  A.  Aude. 
(Thèses  de  Paris,  n»  137.) 

Enchandrome  de  la  région  mammaire  chez  Chomme,  par  M.  Foucber. 

(Union  médicale,  t.  ill,  p.  403.) 

L'auteur  insiste  sur  les  difiicullés  du  diagnostic  ;  ablation  de 
la  tumeur;  pleurésie  purulente;  mort. 

Enchondrome  de  l'extrémité  supérieure  du  tibia  gauche, 
par  M.  Dolbeau.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  601.) 

Amputation  de  la  cuisse;  mort  d'infection  purulente.  On  a 
trouvé,  à  l'autopsie,' un  enchondrome  non  ramolli  de  l'os  coxnl. 
Il  y  avait  donc  sur  le  même  individu  et  dans  des  points  diffé* 
rents  deux  tumeurs  cartilagineuses. 

Enchondromes  du  tissu  musculaire^  par  M.  Secourgeon. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  558.) 

Une  observation  avec  des  considérations  sur  l'enchondrome. 
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L'auteur  résume  ainsi  son  opinion  :  —  L'enchondrome  reeonnait 
plusieurs  formes,  ou,  si  Ton  aimemieux^  plusieurs  périodes;  — 
11  est  susceptible  de  transformations  diverses  ;  —  Dans  la  majo- 
rité des  cas,  et  peut-être  dans  certaines  régions  qu^on  pourrait 
dire  de  prédilection,  il  peut  rester  bénin  (transformalion  os- 
seuse, pnr  exemple);  —  Dans  d'autres,  il  acquiert  des  caractères 
indubitables  de  malignité  (transformation  cancéreuse,  entre  au- 
tres); —  Enfin,  on  peut  l'observer  dans  toutes  les  régions  du 
corps,  dans  tous  les  tissus  de  l'organisme. 


Des  glandes  sébacées  considérées  en  anatomiey  en  physiologie 
et  en  pathologie^  par  M.  J.  Géraudie.  (  Thèses  de  Faris,  u»  49.  ] 

La  partie  consacrée  i  la  pathologie  est  la  plus  développée; 
Tauteur  insiste  surtout  sur  les  kystes  sébacés  et  leur  ablation; 
après  avoir  montré  que  la  cautérisation  expose  aux  mêmes  acci- 
dents que  le  bistouri,  il  donne  la  préférence  à  ce  dernier  comme 
plus  eipéditif. 

Application  de  Vexciseur  parcellaire  au  diagnostic  des  tumeurs  solides, 
par  M.  Blanc.  (Montpellier,  imprimerie  Bœbm;  in-8,  89  pa^^es.) 

L'auteur  fait  connaître  un  trocart  particulier,  qui,  enfoncé 
dans  les  tumeurs  solides,  permet  de  retirer  quelques  parcelles 
de  ces  tumeurs.  Par  l'examen  niicrographique,  on  arrive  ainsi 
au  diagnostic  de  la  nature  de  la  maladie. 

Remarques  pratiques  sur  les  tumeurs  fibro^plaeUqueSt  pjir  M.  Birkelt. 
(Archives  géuérales  de  uiéUeciue,  mars,  p.  343.) 

Etude  sur  ces  tumeurs  comparées  aux  véritables  cancers. 

Mélanose  généralisée  et  compliquée  de  cancer  encéphaloUide ,  par 
M.  Second-Féréol.  (Bulieliu  de  la  Société  analomique,  p.  3^; 
1858.  ) 

Extirpation  d^une  tumeur  ganglionnaire  de  la  région  parotidientu, 
par  M.  BJeux.  (Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  860.} 

Tumeur  pédiculée  du  petit  doigt  ressemblant  à  une  cerise, 
par  M.  Marjolin.  (Société  de  chirurj^ie,  18  mai.) 

Enorme  tumeur  fibro- graisseuse  du  cou»-^  Extirpation.  •—  Guérism, 

Îiar  M.  Neiaiou.  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiqaes, 
uin,  et  Bulieiin  de  la  Société  anatomique,  p.  489  ;  1858.) 
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Ttonwr  fthro-plastique  du  cou,  par  M.  LaUniMur, 
(Moniteur  des  bôpiuux,  p.  658.) 

Elle  fut  extirpée  avec  succès.  Récidive  sous  forme  de  cancer 
eDcé|ihaloIde;  anévrysme  diffus  par  i*ulcération  de  Tartére  den* 
taire  inférieure  ;  ligature  de  la  carotide  primitive  ;  hémiplégie 
du  côlé  opposé  ;  mort  par  suite  du  progrés  du  cancer. 

Tumewr  /ibreuse  provenant  du  follicule  dentaire,  par  M.  Robin. 
(Académie  de  médeciDe,23août.) 

Celte  tumeur  offre  ceci  de  particulier,  que,  développée  chei  un 
enfant  à  Pépoque  de  la  deuxième  dentilion,  elle  a  en  quelque 
sorte  dissocié  la  n.ftchoire  inférieure  en  autant  de  portions  dis- 
tioctes  qu^il  y  a  de  dents  molaires.  Au  point  de  vue  ae  Tanatomie 
générale,  dit  M.  Robin,  rintérét  de  ce  fait  consiste  en  ce  que, 
par  suite  de  la  netteté  de  la  structure  du  tissu  morbide,  il  four- 
nit un  exemple  très  caractéristique  de  ce  point  actuellement  dé-> 
montré,  que  p<irmi  les  tumeurs  il  en  est  qui  forment  un  groupe 
à  part  au  point  de  vue  de  la  texture,  en  ce  que  leur  constitution 
ÎDlime  conserve  toujours  des  rapports  manifestes  avec  celle 
du  tissu  au  sein  duquel  elles  sont  nées.  C'est  ainsi  qu'il  s'agit 
ici  d'une  tumeur  qui,  examinée  simplement  à  Tceil  nn^  serait 
déterminée  comme  étant  une  tumeur  fibreuse  ordinaire;  d'une 
tumeur  qui,  étudiée  par  un  anatomiste  qui  ne  connaîtrait  point 
les  moditications  fœtales  successives  des  lissus  du  bulbe  dentaire 
et  de  l'organe  de  l'émail,  serait  considérée  comme  une  tumeur 
iibro-plaslique  proprement  dite,  tandis  que  par  la  variété  de 
forme  éloilee  des  corps  iibro-plastiques  qui  concourent  à  la  for- 
mer, par  la  disposition  de  ceux-ci  comparativement  é  ce  qu'on 
voit  sur  le  bulbe  â  l'état  fœtal,  cette  tumeur  peut  facilement  être 
reconnue  comme  offrant  une  texture  analogue  à  celle  de  ce  der- 
nier. Cette  analogie  de  texture,  jointe  aux  dispositions  anatomi- 
ques  extérieures,  montre  qu'il  s'agit  là  d'une  tumeur  qui  dérive 
manifestement  du  tissu  du  bulbe  et  du  périoste  alvéolo-dentaire. 
—  Ce  fait  montre,  en  outre,  jusqu'à  quel  point  Thypergénèse 
de  certains  tissus  peut  porter  les  déformations  etTaugmcntation 
de  volume  de  certains  organes,  et  consécutivement  la  dissocia- 
tion des  organes  voisins. 

Tumeur  fibreuse  de  la  mâchoire  inférieure,  par  M.  Forgel. 
(Société  de  chirurgie,  21-  août.) 

Celle  tumeur  était  due  au  développement  pathologique  des  or- 
ganes alvéolo-dentaires.  —  Hypertrophie  considérable  des  élé- 
ments fibreux  de  ces  organes.  —  Hypérostose  et  séquestration 
des  alvéoles. 
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Dégénérescence  fibreuse  et  Âbro-pUutique  du  adcanéum, 
(Honiieur  des  hôpitaux,  p.  lif .) 

Amputation  de  la  jambe.  —  Mort.—  Tumeurs  analogues  nom- 
breuses dans  les  poumons. 


Epanchement  iraumatique  de  sérosité^  par  M.  Morel-Lavallée. 

(Gazelle  médicale^  p.  36.) 

Une  petite  quantité  de  sérosité  s'est  épanchée  sous  la  peau  de 
la  cuisse  décollée  ù  la  suite  d^une  contusion.  En  plaçant  le  mem- 
bre dans  la  position  déclive.  Fauteur  a  pu  porter  le  diagnostic, 
malgré  la  petite  quantité  du  liquide. 

Hygroma  cystique  du  cou,  par  M.  Giraldès. 
(Société  de  chirurgie,  16,  23  novembre  et  21  décembre.] 

M.  Giraldès  a  montré  une  petite  Glle  de  auinze  jours  portant 
un  kyste  du  cou,  qui  s'étend  depuis  l'oreille  jnsqu\i  la  région 
hyoïdienne.  —  Plusieurs  membres  de  la  Société  regardent  ces 
kystes  comme  séreux  et  proposent  des  ponctions  et  des  injec- 
tions iodées.  —  M.  Ginildés  est  d'avis  que  c'est  un  hygroma 
cystique,  tenant  à  une  inclusion  fœtale.  —  L'autopsie  a  montré 
plus  tard  ((ue  cette  dernière  opinion  était  très-probable,  puis- 
que le  kyste,  situé  sous  l'aponévrose  cervicale,  avait  des  parois 
épaisses  à  face  interne  villeuse  et  tapissée  par  de  répithelium, 
et  qu'il  contenait  du  sang  et  de  la  graisse  altérés.  —  M.  Broca  a 
communiqué  une  observation  de  kyste  séreux  congénital» 

Des  kystes  séreux  du  cou,  par  M.  J.  Viala. 
(Thèses  de  Paris,  n»  40.) 

Tumeur  hydatique  sus-mammaire,  par  M.  Doviyier. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  391.) 

Kyste  pilicellaire  de  la  région  de  Vépaule,  par  M.  Gubler. 
(Société  de  chirurgie,  20  juillet^  et  Gazelle  médicale,  p.  583.) 

On  ne  trouve  pas  dans  cette  tumeur  des  cellules  épithéliales 
proprement  dites,  on  y  rencontre  dissociés  les  éléments  qui 
consliluent  les  poils,  ce  sont  des  cellules  rigides  formant  des 
vaisseaux  réfringents,  et  des  cellules  pigmentàires;  aussi  M.  Gu- 
bler pense-l-il  qu'au  point  de  vue  de  la  structure,  il  s'agit  d'un 
kyste  pileux,  c'est-à-dire  constitué  par  l'accumulation  des  élé- 
ments des  poils  ;  et  s'il  était  permis  de  créer  un  nouveau  mot, 
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on  pourrait^  appelant  les  éléments  pt'/t-ce/b,  désigner  le  kyste 
sous  le  nom  de  pilicellaire. 

Kysie  sé^xKé  conUnant  un  corps  colûb»  par  M.  J.  Bouquet. 
(Gazelle  des  hôpitaux^  p.  382.) 

Ce  kyste  se  rapprochait  par  sa  structure  de  celui  que  M.  Gubler 
a  présenté. 

Kyste  du  petit  bassin,  par  M.  Goyon. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  6.) 

Kyslê  sébacé  développé  dans  une  ancienne  cicatrice^  par  M.  Tatum. 
(Tbe  Lancet;  Union  médicale,  t.  IV,  p.  95.) 

Une  fille  portait  à  la  cuisse  gauche  une  large  cicatrice  résul- 
tant d'une  plaie  qui  avait  été  faite  pour  extirper  une  tumeur 
fibreuse.  Sur  la  partie  interne  de  cette  cicatrice^  juste  à  la  place 
occupée  parla  tumeur  fibreuse,  il  s'était  développé  depuis  quel- 
que temps  une  nouvelle  tumeur;  c^était  un  kyste  sébacé;  il  fut 
enlevé.  La  plaie  se  cicatrisa  promplement. 

Des  affections  des  glandes  sébacées^  par  M.  Gaulrclet. 
(Thèses  de  Paris,  n«  153.) 

Remarques  cÙniques  sur  les  kystes  dermcMes^  par  M.  Lebert. 
(Archives  générales  de  médecine^  p.  S31,  février.) 

Tumeurs  cutanées  y  par  M.  Verneuil. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique^  p.  372  ;  1858.) 

Tumeurs  cutanées  trés-nombrenses  rencontrées  sur  un  cada- 
vre; elles  contiennent  quelques-uns  des  éléments  de  la  peau  et 
en  outre  des  fibres  musculaires  striées  et  lisses.  Il  est  difficile 
de  préciser  la  nature  de  ces  tumeurs. 

Structure  de  quelques  calculs  de  la  peau,  par  M.  Wilkens. 
(Archives  générales  de  médecine,  p.  239,  février.) 

Concrétion  calcaire  dans  Vépaisseur  du  muscle  couturier, 
par  M.  Guyon.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  10.) 

Trouvée  sur  un  cadavre;  elle  est  enkystée  et  ne  reçoit  aucun 
vaisseau. 

Inflammation  des  bourses  muqueuses  de  la  rotule,  par  M.  Llnhart. 

(Gazette  médicale^  p.  36,) 

25 
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Kyth  HrmtûD  anté-rotvHen  à  paroii  indurées.  —  Sét<m.  *«  QuéHson, 
par  M.  y.  Nivet.  (Gazelle  hebdomadaire,  p.  M.) 

TrÊHtmmi  des  kmpM  par  la  eaulériêaîkm  avee  VaMê  aMtéfUê^ 
par  M.  Foucber.  (Gazelle  des  hèpiiaoi,  p.  26.) 

M.  Faucher  opàre  de  la  manière  soiTante  :  le  Inbe  d*«nepl«me 
est  plongé  dans  l'acide  azotique  el  porté  sur  le  milieu  de  la 
loupe,  où  il  est  maintenu  pendant  quatre  ou  cinq  minutes,  en 
pressant  et  en  imprimant  des  mouvements  de  rotation.  Uescarre 
se  détache  au  bout  de  quelques  jours  et  entraine  avec  elle  la  tu- 
meur avec  son  kyste.  Le  but  de  M.  Foucher  est  d'intéresser  la 
peau  seulement,  sans  ouvrir  la  tumeur  par  le  caustique. 

Observation  d^un  lipome  ayant  subi  la  fonte  putride.-^  Extirpation  du 
kyste.  —  Guérison,  par  M.  L.  P.  Lorul.  (Gazette  hebdomadaire, 
p.  105.) 

Application  de  la  cautérisation  Unéaire  à  Vahtation  des  Updmes, 
par  M.  A.  Legrand.  (Gazelle  des  bôpiuux,  p.  274«) 


Nouveau  procédé  dans  Vopératicn  du  bec-de-lièvre^ 
par  M.  Allen-Duke.  ^L'Arl  dentaire,  p.  317.) 

On  avive  les  bords  de  la  peau  par  une  incision  cunéiforme,  nu 
peu  concave,  dirigée  obliquement  d'avant  en  arriére,  et  on  divise 
coniplélement  les  bords  retroussés  de  la  muqueuse.  Ensuite  oq 
les  rapproche  l'un  de  Tautre  exaclement  par  une  ou  plusieurs 
sutures;  chaque  suture  est  faite  au  moyen  de  deux  aiguiites 
courbes  qui,  enfoncées  immédialemenl  au-dessous  de  la  peao, 
traversent  complétemeot  le  reste  de  l'épaisseur  de  la  lèvre  et 
se  noueut  inlérieuremenl.  Four  pouvoir  enlever  plus  facilemeot 
les  deux  sutures  supérieures,  on  en  fait  sortir  les  cbefs  paria 
commissure  des  lèvres,  et  on  les  fixe  extérieurement  par  des 
bandelettes  de  sparadrap  qui  concourent  en  même  temps  à  mieux 
réunir  les  bords  divisés  de  la  peau. 

Du  bec-de-lièvre,  par  M.  Boymîer.  (Thèses  de  Paris,  n>>  71.) 

Cette  thèse  se  compose  de  trois  parties.  La  première  est  con- 
sacrée é  rétude  des  os  intermaxillaires  chez  l'homme  ;  l'exis- 
tence de  ces  os  est  réelle  ;  la  snlure  inlerniaxillaire  ou  incisive 
des  auteurs  reste  visible  à  la  voûte  palatine,  jusqu'à  un  âge  très- 
avancé  ;  on  peut  même  voir  dans  ces  points  une  scissure  secoa- 
daire,  qui  divise  les  alvéoles  des  deux  incisives.  —  La  deuxième 
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parlie  est  consacrée  h  Tanatomie  pathologique.  ^  Dans  la  troi- 
sième, Tauleur  étudie  réliologie  et  partage  les  idées  de  M.  Coste. 

Bet^'lièvre  double,  compliqué  de  guevU'dê'Umpy  êam  iv&Muciib 
médian^  par  M.  Cbassaigoac.  (Société  de  chirurgie,  ta  et  19  janvier.) 

L'auteur  demande  Tavis  de  la  Société  pour  nn  petit  malade. 
Les  opinions  sur  Tépoque  à  laquelle  il  faut  opérer  sont  diffé- 
renies. —  M.  Desormeaux  rapporte  deux  observations  d^opérations 
faites  avec  succès  de  très-bonne  heure.  Il  pose  en  précepte  qull 
faut  opérer  immédiatement  après  la  naissance,  ce  qui  est  d'au- 
tant puis  important  qu'il  y  a  en  même  temps  une  division  du 
voile  du  palais.  Le  malade  de  M.  Ghassaignac  a  été  opéré  avec 
succès.  (Société  de  chirurgie,  20  avril.) 

Du  tatouage  des  lèvree  après  les  opérations  de  cheiloplastief 
par  M.  Scbub.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  &7a.) 

L'auteur  avait  fait  une  lèvre  supérieure  avec  la  peau  de  la 
joue.  Le  bord  de  la  lèvre  était  cutané  et  non  muqueux,  il  en  était 
résulté  un  aspect  désagréable.  M.  Schuh  a  alors  appliqué  le  ta- 
touage ;  le  bord  de  la  lèvre  étant  dessiné,  il  a  tatoué  avec  un 
faisceau  de  quelques  épingles  et  une  solution  de  cinabre.  La  co- 
loration rouge  n'a  pas  changé  depuis  un  an  et  demi. 


Fracture  des  mâchoires^  par  M.  Morel-Lavallée. 
(Société  de  chirurgie,  6  juillet.) 

M.  Morel  a  lu  un  rapport  sur  plusieurs  observations  de  fractu- 
res des  mâchoires;  il  a  fait  ressortir  les  avantages  du  traitement 
de  ces  fractures  par  l'appareil  de  gutta-percha. 

Fracture  de  la  mâchoire  inférieure,  par  M.  Fou  cher. 
(Bulletin  général  de  Tbérapeulii|ue»  t.  LVI,  p.  145.) 

Guérison  par  rapplicalion  d'un  appareil  en  gulla-percba. 
On  trouve  dans  le  même  recueil,  t.  LVII,  p.  33,  la  description 
de  cet  appareil  avec  une  nouvelle  observation. 

Fracture  de  Vos  malaire  droit,  par  M.  Robert. 
(Gazelle  des  liôpiiaux,  p.  157.) 

Guérison  avec  enfoncement  et  anéslhésie  permanente  d'une 

Ïfortion  de  la  moitié  droite  de  la  face;  fracture  de  la  mâchoire  in- 
érieure  avec  paralysie  momenUnée  du  nerf  dentaire  inférieur. 
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fracture  oblique  de  la  partie  supérieure  de  rhumènis  droit.  — 
Guérison. 

De  la  réduction  des  luxations  anciennes  de  la  mâchoire  inférieure^ 
par  M.  J.  Rouyer.  (Progrès,  p.  561.) 

Cet  intéressant  mémoire  contient  plusieurs  observations  et  se 
résume  ainsi  : 

La  réduction  des  luxations  temporo-maxillaîres  présente  déjà 
des  diflicullés  lorsque  Taccident  date  d'un  mois  environ.  — Cette 
réduction  peut  encore  être  obtenue  quatre  mois  après  que  la 
luxation  s*est  produite.  —  Pour  replacer  le  condyle  dans  sa  po- 
sition normale,  on  devra  avoir  recours  à  la  deuxième  méthode 
de  réduction,  —  celle  qui  consiste  à  abaisser  Tapophyse  coro- 
noide  et  le  condyle  (premier  temps)  et  à  repousser  le  condyle  eo 
arrière  et  en  haut  (deuxième  temps).  — L'instrument  de  Slrome)fer 
est  préférable  pour  exécuter  le  premier  temps  ;  on  agit  réguliè- 
rement, et  simultanément  sur  les  deux  côtés.  On  devra  soumettre 
les  malades  aux  inhalations  anésthésiques  pour  relâcher  les 
muscles,  et  pour  empêcher  la  sensation  de  la  douleur. 

Kyste  de  la  mâchoire  inférieure^  par  M.  Chassaignac. 
(Société  de  chirurgie,  18  mai.) 

M.  Chassaignac  a  présenté  une  jeune  fille  qui  portait  un  kyste 
osseux  volumineux,  développé  sur  la  partie  latérale  droite  da 
maxillaire  inférieur.  Malgré  le  volume  de  ce  kyste,  M.  Chassai- 
gnac a  pu  Popérer  sans  faire  de  section  sur  les  parties  molles 
externes.  Il  a  circonscrit,  par  une  incision  dans  la  bouche,  la 
partie  saillante  delà  tumeur,  et  à  Taide d'une  spatule  il  a  achevé 
le  décollement  des  tissus  jusqu'à  la  limite  inférieure.  Dès  lors, 
il  a  pu,  à  Taide  de  la  scie,  faire  sauter  la  paroi  osseuse  du  kyste. 
La  malade  est  actuellement  parfaitement  guérie,  et  ne  présente  à 
Textérieur  aucune  trace  de  Topération  qu'elle  a  subie. 

Mémoire  sur  la  désarticulation  totale  de  la  mâchoire  inférieure, 
par  M.  Maisonneuve.  (Paris,  Labé  ;  în-4,  24  pages  et  3  planches.) 

Reproduction  du  mémoire  envoyé  à  l'Académie  des  sciences  ; 
nous  en  avons  donné  l'analyse. 

Contracture  de  la  mâchoire  à  la  suite  d'une  stomatite  ulcéreuse, 
par  M.  Guersant.  (Société  de  chirurgie,  26  octobre,  30  novembre.) 

Enfant  de  8  à  9  ans  ;  traitement  par  le  calomel  pour  une 
méningite:  stomatite  avec  des  ulcérations;  depuis  cette  époque 
(2  ans),  des  brides  unissent  la  joue  aux  bords  alvéolaires  du  côlé 
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droit  :  renfant  parle  et  mange  sans  grande  difficulté.  —  Des  ten- 
tatives pour  écarter  les  mâchoires  sont  restées  sans  effet.  — 
M.  Guersant  a  fait  la  secliou  des  brides,  et  le  malade  peut  ouvrir 
la  bouche  assez  largement.  M.  Verneuil  a  fait  à  ce  sujet  Tana- 
lyse  des  mémoires  de  MM.  Rijiosi  etËsmarch,  qui  ont  proposé 
de  créer  une  pseudarthrose  prati(fuée  dans  la  continuité  du 
maxillaire  inférieur  dans  les  cas  d'ankyiose  cicatricielle  de  cet  os. 

Gangrène  de  la  bouche,  par  M.  Thonvenet. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  509.) 

Cicatrices  vicieuses.  —  Os  maxillaires  étroitement  rapprochés. 
—  Incision  des  cicatrices  et  moyens  mécaniques  d'écarlement 
des  mâchoires,  employés  sans  succès.  —  Autoplaslie.  —  Lambeau 
emprunté  é  la  région  sous-maxillaire  et  fixé  dans  la  bouche.  <— 
Guerison. 

Gangrène  sypkiUtique  de  la  bouche,  —  Asphyxie  imminente,  —  Larynx 
gotomie.  —  Guerison^  par  M.  de  Méric.  (Union  médicale,  l.  11 1, 
p.  333.) 

'  Résection  des  maœiUaires  supérieurs,  par  M.  Parise. 

(Académie  de  médecine,  19  avril.] 

L'auteur  présente  à  TAcadémie  un  malade  auquel  il  a  enlevé, 
il  y  a  deux  ans,  la  presque  totalité  des  os  maxillaires  supérieurs. 
—  C'est  par  la  rencontre  de  la  lèvre  inférieure  et  du  nez  cjue 
les  labiales  s'articulent  chez  ce  malade.  Mal^Té  l'absence  de  voûte 
palatine^  la  déglutition  des  liquides  s'opère  sans  qu'ils  retluent 
dans  les  fosses  nasales. 


Extraction  des  dents.  —  Inconvénients  de  la  clef  de  Garengeot.  —  Su- 
périorité des  nouveaux  daviers  anglais f  par  M.  Bygrave.  (Gazette 
des  hôpitaux^  p.  346.) 

Des  dents  verruqueuses,  par  M.  Salter. 
(Archives  générales  de  médecine,  p.  233,  février.) 

Accidents  développés  par  le  développement  des  dents  de  sagesse^ 
par  M.  Robert.  (Gazelle  des  bôpitaux,  p.  39.) 

Leçon  sur  les  accidents  inflammatoires  qui  se  développent 
dans  certains  cas  ou  les  dents  de  sagesse  sortent  avec  peine.  La 
gorge  peut  être  enflammée;  la  gencive  peut  s'abcéder;  on  ren- 
contre des  fistules  dentaires.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut  enlever 
la  dent. 
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Des  anonutlks  dentaires  et  de  leur  influence  sur  la  production  des  ma- 
ladies  des  os  maxillaires,  par  M.  A.  Forget.  (Paris^  V.  Masàun; 
io-'i)  6i  pages  et  9  planches.) 

L'auleur  cite  une  obitervatîon  qui  pentêtre  résnniée  de  la  ma- 
nière suivante  :  —  Union  originelle  des  rollicuîes  des  deux  der- 
nières dents  molaires;  puin,  soit  qu'un  Iravnil  phlegmasique  ou 
toute  autre  cause  l'ait  déterminée,  fusion  si  intime  entre  eux 
qu'ils  n'en  ont  plus  fait  qu^un  seul.—  Excès  de  vitalité  des  divers 
éléments  organiques  de  ces  follicules  produisant,  sous  la  même 
influence  morbide.  Thypersécrélion  des  substances  éburnées et  os- 
seuses. —  Enfin  diffusion  et  ogrogalion  irrégulière  de  celles-ci 
constituant  la  production  palbologique^  laquelle^  à  son  tour,  par 
son  développement  et  le  volume  qu'elle  a  acquis,  a  eu  pour  elTet 
de  produire  au  centre  de  la  mâchoire  une  excavation  ou  kyste» 
en  même  temps  qu'elle  y  entretenait  une  inflammation  perma- 
nente. —  Il  rapproche  de  ce  fait  des  observations  analogues  et 
montre  que  certaines  tumeurs  des  maxillaires  tieûuenl  à  des 
anomalies  dentaires. 

Tumeur  fibreuse  {épuHe)  opérée  deux  fois,  •—  Troisième  opération,'^ 
Succès,  par  M.  Denucé.  (L^Art  dentaire,  p.  SI 6.} 


Symptôme  peu  connu  d'une  variété  de  grenouillette^  par  M.  Maugio. 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  543.) 

L'auteur  cite  des  exemples  pour  prouver  que  certaines  variétés 
de  grenouillettes  augmentent  de  volume  pendant  les  repas. 

Fislule  salivaire  du  canal  de  Slénon,  par  M.  Gosseliu. 
(Société  de  chirurgie,  7  septembre.) 

Celte  fistule  était  consécutive  à  fablation  d'une  tumeur. 
M.  Gosselin,  après  avoir  perforé  la  joue  de  dehors  en  dedans^ 
introduisit  dans  la  bouche  les  deux  bouts  d'un  fil  de  fer,  à  une 
certaine  distance  l'un  de  Tautre,  et  au  moyen  d'un  serre-nœud 
il  sectionna,  dans  l'espace  de  trois  quarts  d'heure  à  une  heure,  le 
pont  de  tissu  qui  les  séparait.  L'orifice  cutané  se  rétrécit  de  plus 
en  plus,  et  la  salive  finit  par  ne  plus  couler  sur  la  joue.  M.  Gos- 
selin  introduisit  tous  les  matins  la  sonde  cannelée  dans  la  plaie 
pour  rompre  les  adhérences  qui  tendaient  à  se  faire  entre  les 
oourgeons  charnus.  Vingt  jours  après  l'ouération,  la  plaie  exté-^ 
rieure  était  complètement  cicatrisée,  et  le  malade  est  retouraé 
chez  lai.  Depuis^  la  salive  n'a  plus  coulé  sur  la  joue. 
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Fistule  foZttMitrv»  par  II.  GbftSfiaîgnae.  (Société  de  chirurgie.) 

Jeune  homme  qui,  à  la  suite  de  nombreux  abcès  strumeux  dé- 
veloppés dans  la  ré<pon  parolidienne.  avait  été  atteint  d'une 
fislule  salivaire  d*ott  s*écou1ait  une  quantitéconsidérable  de  saHve. 
Peodant  plusieurs  mois,  introdnclioa  de  tubes  flexibles  ;  la  cica- 
trisalion  de  la  fistule  est  complète. 

Plaie  d'arme  à  feu  à  lajoue^  par  M.  Borel. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  18.) 

Lésion  du  canal  de  Slénon.  —  Fistule  salivaire. .—  Gaérison 
par  roblitératioQ  de  ce  conduit. 

CakvA  du  conduit  de  Warthon^  par  M.  Arrachart. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  470.) 

Il  avait  le  yolome  d'une  ^aine  d'orange,  il  était  blanchâtre  ; 
il  avait  à  sa  surface  des  rainures  qui  permettent  de  supposer  que 
Il  salive  arrivait  encore  dans  ta  bouche.  —  Incision  et  ablation. 
—La  glande sous^maxillaire,  très-volumineuse  avaut  l'opération, 
est  revenue  à  Fétat  normal;  le  malade  a  guéri. 

Calcul  salivaire  dans  répaisseur  de  la  glande  sublinguale  droite.  — 
Cathétérisme  du  canal  de  Sténon  sur  un  malade  alteint  de  parotide, 
(Moniteur  des  sciences,  p.  460.) 

Hydropisie  du  sinus  maœiUaire,  par  M.  Greene. 
(The  Laiicet,  mai,  et  Journal  du  Progrès,  p.  638.) 

Tumeur  de  la  face,  qui  avait  été  diagnostiquée  cancer.  La  mâ- 
choire supérieure  du  coté  gauche  offrait  une  tuméfaction  accom- 
pagnée de  douleurs  assez  vives;  à  la  partie  inférieure,  Fos 
aminci  faisait  entendre,  quand  on  le  pressait,  un  craquement. 
Du  côté  de  la  bouche,  la  paroi  osseuse  était  également  distendue. 
Plusieurs  dents  étaient  découronnées.  M.  Greene  fit  Textraction 
de  la  première  molaire,  et  porta  un  trocart  par  le  fond  de  Tal- 
véole  jusque  dans  la  cavité  du  sinus.  11  s'écoula  de  25  à  30 
grammes  d'un  liquide  limpide,  jaunâtre,  d'un  goût  amer  et  qui 
fut  reconnu  au  microscope  être  de  la  choiestérine,  comme  cela 
a  déjà  été  constaté  dans  plusieurs  autres  cas  de  cette  espèce.  — 


cessé;  et  la  guérison  est  maintenant  complète.  L^opérée  ne  sait 
à  quelle  cause  attribuer  sa  maladie. 
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TVitiMur  du  sinus  moaHUaire,  par  M.  Gros. 
(BulleliQ  de  la  Société  anatomique,  p.  5.) 

C'est  une  tumeur  qui  paraît  être  de  nature  fibro-plastique  ; 
elle  a  été  enlevée  ;  la  malade  a  guéri  de  TopératiJ^n. 


Prothèse  dmtaire,  par  M.  Préterre.  (Société  de  chirurgie, 

2  mars.) 

M.  Préterre  a  présenté  deux  appareils  nouveaux  construits  dans 
le  but  d'obturer  une  portion  de  la  voûte  palatine. 

Perforation  et  divisions  de  la  voûte  palatine,  par  M.  Baizeau.  — 
Rap|)ort  par  M.  Larrcy.  (Union  médicale,  1. 1,  p.  197^  227.) 

A  propos  du  mémoire  de  M.  fiaizean,  M.  Larrey  entre  dans  des 
détails  sur  les  divisions  du  voile  du  palais.  Le  procédé  de  Tauteor 
est  ainsi  décrit  :  m  Je  taille  sur  les  côtés  de  la  fistule  deux  lam- 
beaux longitudinaux  parallèles  à  son  grand  axe,  et  qui,  détachés 
de  la  voûte  par  leur  face  profonde,  se  contiuueut  eu  avant  et  eo 
arriére  avec  les  parties  molles.  J'ai  ainsi  deux  voiles,  en  forme 
de  pont,  mobiles  latéralement,  et  pouvant  facilement  se  rénair 
par  leurs  bords  internes,  de  telle  façon  qu*il  n'y  a  ni  torsion,  ni 
renversement,  ni  tiraillement  des  lambeaux,  qui,  d'autre  part, 
sont  largement  alimentés  par  les  vaisseaux  palatins,  se  dirigeant 
d'arrière  en  avant.  En  outre,  afin  de  ne  pas  augmenter  le  nombre 
des  cas  d'insuccès,  et  de  ne  pas  employer  des  tissus  peu  propres 
à  l'agglutination,  je  ne  touche  pas  aux  bords  de  la  fistule,  mais  je 
portée  i  ou  2  millimétrés  en  dehors  de  Touverture  l'incision  qui 
doit  limiter  la  lèvre  interne  des  lambeaux.  »  —  Quant  à  M.  Lar- 
rey^il  résume  ainsi  son  opinion  :  L'autoplastiede  la  voûte  palatine 
n'offre  de  chances  de  succès  que  bien  rarement,  si  d'abord  le 
malade  s'y  prête  volontiers,  si  ensuite  l'ouverture  est  peu  éten- 
due et  régulière,  à  condition  encore  d'un  mode  opératoire  bien 
choisi  et  d'une  main  chirurgicale  assez  exercée.  Il  est  nécessaire 
enfin  que  la  ffuérison  soit  confirmée  longtemps  après  l'opération. 
Le  procédé  de  M.  Baizeau  semble  d'ailleurs  préférable  à  d'autres. 
—  La  cautérisation,  modifiée  par  le  procédé  de  M.  J.  Gloquet, 
serait  indiquée  spécialement  dans  les  cas  de  division  simultanée, 
mais  étroite^  du  voile  du  palais,*  avec  l'avantage  d'être  à  la  portée 
de  tous  les  chirurgiens.  On  pourrait  aussi,  comme  je  l'ai  pro- 
posé, recourir  secondairement  à  ce  genre  de  cautérisation,  pour 
compléter  la  réunion  imparfaite  à  la  suite  de  l'autoplastie.  — 
L'application  d'un  obturateur  reste,  en  définitive,  la  ressource 
la  plus  commune,  la  plus  facile  et  la  plus  sûre,  quoique  ce  soit 
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seulement  un  moyen  palliatif  contre  la  plupart  des  larges  perfo- 
rations de  la  voûte  palatine.  Les  obturateurs  en  bois  me  semblent 
préférables  à  d^autres. 

Guérison  d^une  division  congénitale  du  voile  du  pakiis 
par  la  cautérisation^  par  H.  Benoit.  (Académie des  sciences,  29  août.) 

Division  du  voile  du  palais.  —  Staphyloraphie  et  staphyloplastie.  — 
Guérison,  par  M.  Labbé.  (Journal  du  Progrès^  p.  80.) 

Opération  de  staphyloraphie.  —  Emploi  des  fils  métalliques  et  du 
bromure  de  potassium^  par  M.  P.  Tillaux.  (Journal  du  Progrès, 
p.  119.) 

Staphyloraphie  pratiquée  avec  des  fils  d^ argent,  par  M.  Démarqua;. 

(Union  médicale,  t.  11^  p.  573.) 

Divisions  congéniales  de  la  voûte  palatine  et  du  voile  du  pcUais, 
par  M.  E.  Legeudre.  (Gazette  médicale,  p.  SOO.) 

Des  dissections  ont  montré  à  M.  Lesendre  que  les  divisions 
coo|^éniales  du  voile  du  palais  et  de  la  voûte  palatine  se  font 
toujours  sur  un  des  côtés  de  cette  région  ;  elles  peuvent  être  la- 
térales simples  ou  bilatérales. 

Eî^ture  traumatique  du  voile  du  palais.  —  Astringents  peu  actifs,  — 
Guérison^  par  M.  Y.  Nivet.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  91.) 


Résection  partidle  de  Vos  maonllaire  supérieur ^  pour  Vextraetion  des 
polypes  volumineux  des  fosses  nasales^  du  pharynx  et  du  sinus 
maanUaire,  par  M.  Yallet.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  U9.) 

L'idée  de  l'auteur  est  que,  dans  bien  des  cas,  la  résection  par- 
tielle du  maxillaire  supérieur  peut  être  sufOsante  nour  se  frayer 
une  voie  sûre  et  larqe  qui  permettra  d'atteindre  les  polypes.  — 
Deux  observations  ou  cette  méthode  a  donné  de  bons  résultats. 

Observations  de  polypes  naso-pharyngiens,  par  M.  Bosia. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  489.) 

Nouveau  procédé  pour  VexUrpation  des  polypes  naso-pharyngiens^ 
par  M.  Mai^ollUcuve.  (Académie  des  jscicnces,  22  août.) 

L'auteur  développe  dans  celle  note  les  dangers  et  les  inconvé- 
nients de  la  résection  du  maxillaire  supérieur  et  de  la  division 

25, 
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complète  du  voile  do  palais.  Il  pense  quMl  est  des  circonstances 
nomoreuses  où  une  opération  beaucoup  pins  simple  et  beaucoup 
plus  innocenle,  qu'il  dé$i|(ne  sous  le  uom  ae  boutonnière  palatine, 

{courrait  parfaitement  suûire  ponr  remplir  toutes  les  indications. 
Sn  bornant  Tincision  du  voile  du  palais  à  une  simple  bouton- 
niére»  qui  de  la  voûte  osseuse  se  prolonge  plus  ou  moins  prés  de 
la  base  de  la  luette,  on  a,  suivant  lui,  une  ouverture  très-suffi- 
sante pouf  saisir  les  tumeurs  polypeuses,  et  pour  les  entraîner 
en  tout  ou  en  partie  dans  Fintérleur  de  la  bouche,  où  il  devient 
alors  facile  d'en  faire  l'excision  ou  la  ligature.  La  grande  élaslicilé 
des  tissus  qui  forment  le  pourtour  de  la  boutonnière  se  prête  à 
toutes  les  exigences.  —  D'un  autre  côté,  quand  Pextirpation  de  la 
tumeur  e.st  terminée,  le  voile  du  palais,  dont  le  bord  inférieur 
est  reslé  intact,  a,  par  ce  seul  fait,  une  tendance  naturelle  à  re- 
prendre sa  forme,  et  c'est  à  peine  si,  pour  clore  l'ouverture  arli- 
Dcielle^  il  est  besoin  de  pratiquer  un  point  de  suture.  —  M.  Mai- 
sonneuve  a  pratiqué  cette  opération,  avec  succès  et  facilité^  dans 
un  cas  dont  il  donne  robservalion  détaillée. 

Polype  naso-fharyngim  extirpé  avec  succès  par  la  boutonnière  pataUne, 
par  M.  Maisonueuve.  (Académie  des  sciences^  5  décembre.] 

M.  Maisonneuve  présente  une  note  sur  un  cas  âe  polype  naso- 
pharyngien  extirpé  avec  succè,s  par  la  boutonnière  palatine,  au 
moyen  de  la  ligature  extemporanée  et  de  la  cautérisation  en  Uè- 
che.  L'auteur,  en  communiquant  ce  fait,  a  surtout  pour  but  de 
prouver  que  la  boutonnière  palatine  convient  aussi  bien  à  l'extir- 
pation des  polypes  naso-pharyngiens  les  plus  graves  qu'à  ceux 
de  petite  dimension.  En  effet,  dans  le  cas  actuel,  le  polype  était 
des  plus  considérables  et  des  plus  compliqués,  puisque,  par  des 
einbranchements  multiples,  il  remplissait  le  pharynx,  envahis- 
sait les  fosses  nasales,  déprimait  la  voûte  palatine,  contournait 
en  arrière  et  en  dehors  le  maxillaire  supérieur,  pénétrait  dans  la 
fosse  zygomatique,  et  de  là  se  prolongeait,  d'une  part,  dans  l'é- 
paisseur des  joues,  d'autre  part,  dans  la  fosse  temporale. 

Polype  fibreux  naso-pîiaryngien,  par  M.  Letenueur. 
^Gazelle  des  hôpitaux,  p.  3.) 

Ablation  par  fragmentation  au  moyen  d'une  pince  i  écrase- 
ment. —  Guérison. 

Polype  fibreux  naso-pharyngien,  par  M.  Foocher. 
(Gazelle  hebdomadaire,  p.  748.) 

^  Excision  partielle  au  moyen  de  la  boutonnière  palatine.— Cau- 
térisation. —  Infection  purulente,  —  Mort. 
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Polype  fibreux  naso-pharyngien^  par  M.  Arràcbart. 
(Gazette  des  hôpiiaux,  p.  39i.) 

AMt  réirO'pharyngms  idiopalhiquês,  par  M.  E.  Valtu. 

(IIOBileur  des  scieocesi  p.  105.) 


Calcuidupharyna,  par  M.  R.  de  Cosmao. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  5Q8.) 

Une  observation  de  calcul  du  poids  de  1  dêcîgramme.  Il  était 
sur  la. paroi  posiérieure  du  pharynx.  Il  y  avait  uu  peu  d'iullam- 
malion.  — -  On  Ta  enlevé  avec  des  pinces. 

Rétrécissement  de  V œsophage,  par  M.  Baiichet. 
(Société  médicale  de  la  Seine,  i"a\rll;  Gazette  bebdomadaire,  p.  286.) 

M.  Bauchet  a  observé  un  cas  de  rétrécissement  de  l'œsophn^i^e 
dû  probaMement  n  nn  cancrolde  ;  au  débuts  il  ne  put  introduire 
DDC  solide  œsophagienne  de  .comme,  et  il  ne  parvint  qu'avec 
peine  à  faire  pénétrer  un  cal  héler  à  lii^e  d'acier  terminé  par  une 
olive  d'ivoire  de  3  millimélres.  Le  huitième  jour,  après  quel(^ues 
diflicnltés  nour  retirer  le  cathéter,  il  survint  une  hémalémese, 
puis  des  hemoptysies,  avec  aphonie  et  menaces  de  suffocations 
imminentes.  Le  malade  ne  pouvait  avaler  c^ne  des  bouillons. 
M.  Bauchet  pense  que  la  trachée  s'était  ulcérée,  et  qu'il  y  avait 
communication  entre  ce  conduit  et  l'œsophajre.  Après  trente- 
cinq  jours,  comme  l'état  du  malade  ne  s'améliorait  pas,  il  fut 
décidé  que  Ton  prati((uerait  la  gastrotomie.  Avant  de  s'y  résoudre, 
H.  Bauchet  Ot  une  dernière  tentative  de  calhétérisme  ;  il  franchit 
Tobsiacle  avec  le  premier  cathéter,  puis  avec  la  sonde  œsonha- 
gienne  ;  le  malade  aujourd  bui  introduit  lui-même  la  sonde  et 
peut  prendre  des  aliments. 

Bétrécissement  de  VoBsophage^  par  M.  Laborde. 
(Gazelle  médicale,  p.  392.) 

n  existait  chez  un  sujet  de  soixante-dix  ans.-***  Mort  subitement 
d'apoplexie  pulmonaire. 

Cancer  de  Vœsophage  ayant  amené  la  compression  de  la  trachée, 
par  M.  Coulon.  (Bulletin  de  la  Société  analomique,  p.  107.) 

Gasirotomie  chez  un  malade  atteint  de  cancer  de  Vœsophage.  —  Mort, 
par  U.  Habersbon,  (Gazetu»  bebdomadaire,  p.  477.) 
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Moraau  de  bœufhouiUi  arrêté  dans  la  fnirtie  inférieure  du  pharynx^ 
par  M.  Millard.  (Bulleiia  de  la  Société  anatomique,  p.  185.) 

Vieillard  paraplégique  ;  il  n^avait  plus  de  dents  et  avalait  les 
aliments  avant  de  les  avoir  fragmentes.  Pendant  son  repas,  il  est 
mort  subitement.  A  l'autopsie,  on  a  trouvé  derrière  Tépiglotte, 
et  comme  enclavé  dans  la  partie  inférieure  du  pharynx  et  dans 
Touverture  du  larynx,  un  morceau  de  bœuf.  Il  aurait  pu  êire  faci- 
lement extrait,  si  un  médecin  avait  été  témoin  de  Taccident. 

CEsophagotomie,  par  M.  Castresana.  (La  Espaiia  medica, 
et  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  409.) 

Un  condamné  à  mort  avait  avalé  une  grosse  pierre  dans  le  bat 
de  se  suicider.  Cette  pierre  s'arrêta  dans  Toesophage,  où  sa  pré- 
sence déterminait  des  accidents.  —  M.  Castresana  dut  ouvrir 
rœsophage;  il  fit  une  incision  de  7  à  8  centinrièlres  de  longueur, 
parallèle  au  bord  antérieur  du  sterno-mastoldien  gauche,  à  3  cen- 
timètres de  distance  de  Textrémité  interne  de  la  clavicule.  Âpres 
avoir  divisé  le  fascia  sous-cutané,  l'aponévrose  cervicale  ^  et 
mis  à  découvert  le  muscle  satellite  des  gros  vaisseaux,  il  rejeta 
ceux-ci  et  celui-là  en  dehors,  sépara,  avec  le  manche  de  h 
sonde  cannelée,  la  trame  aponévrotique  vasculo-cellulaire^et 
reconnut  alors,  du  bout  du  doigt,  la  présence  du  corps  étranger 
qui  était  situé  au  niveau  du  cartilage  cricoîde.  11  inclina,  enfin, 
Fœsophage  dans  le  sens  longitudinal,  et  rencontra  la  pierre  qui 
nécessita,  pour  être  extraite,  remploi  de  pinces  très-fortes^  tant 
elle  était  solidement  fixée  dans  le  conduit  alimentaire.  —  Hé- 
morrhagie  très-abondante  au  huitième  jour,  et  mort  déterminée 
j)ar  cette  hémorrhagie. 

Râtelier  postiche  tombé  dans  la  gorge.  —  Extraction^ 
par  M.  Foucaud  de  L*£spagnery.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  133.) 

GaslrotonUe  faite  à  Vhypocondre  droit  pour  extraire  un  corps  étranger^ 
pur  M.  Gomez.  (El  Sigio  medico,  31  juillet.) 

Des  pièces  de  monnaie  engagées  dans  l'œsophage^  par  M.  Chapplain. 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  91.) 

L^auteur  a  retiré  une  pièce  de  cinq  francs  au  moyen  d'un  cro- 
chet. Il  cite  des  observations  empruntées  à  différents  auteurs. 

Rupture  de  Vcesophage,  par  M.  Meyer. 
(Archives  générales  de  médecine,  juillet,  p.  103.) 

Ulcération  à  la  suite  d'un  rétrécissement.  Rupture  dans  les 
efforts  de  vomissement. 


HERNIES.  445 

Delà  hernie  étranglée,  —  Diagnostic  et  traitement^  par  M.  Morel. 

(Thèses  de  Paris,  n(>220.) 

Du  débridemmt  des  hernies,  par  M.  Boyer. 
(Société  de  médecine  pratique,  5  mai.) 

L'auteur  présente  une  sonde  et  des  ciseaux,  disposés  de  ma- 
nière à  éviter  la  lésion  des  artères  et  de  Tintestin  pendant  Topé- 

ralion. 

Traitement  de  VétrangUmmU  hemkdre  par  le  taxis  et  en  partUndier 
par  le  taxis  forcé  et  prolongé,  par  M.  Gosselin.  (Académie  de  nié- 
decioe,  25  octobre.) 

Sur  85  malades  atteints  de  hernie  étranglée  auxquels  il  a  étéan- 
pelé  à  donner  des  soins,  M.  Gosselin  en  a  traité  lui-même  35  par  le 
taxis  et  le  plus  souvent  par  le  taxis  forcé,  prolongé  de  vingt  â 
soixante  minutes.  Sur  19  d  entre  eux,  la  hernie  était  inguinale;  sur 
13  elle  était  crurale;  sur  les  3  autres  elle  était  ombilicale.  —  Il  a 
soumis  la  plupart  des  malades  à  Fanésthésie  au  moyen  du  chloro- 
forme. Ilpenseque  le  sommeil  anésthésique  est  utile,  en  ce  qu'il 
permet  au  chirurgien  d'employer  plus  de  force^  et  de  n'être  pas 
arrêté  malgré  lui  par  les  souffrances  et  les  cris  du  patient.  —  Il  a 
d'ailleurs  toujours  commencé  pardes  pressions  douces  et  modérées; 
puis,  lors(]ue  la  réduction  n'était  pas  obtenue  au  bout  de  cinq  ou  six 
minutes,  il  a  augmenté  la  force  des  pressions^  en  les  exécutant 
avec  les  deux  mains^  se  penchant  au-dessus  du  malade  pour 
ajouter  une  partie  du  poids  de  son  corps;  souvent,  enfin,  faisant 
placer  au-dessus  de  ses  mains  celles  d'un  aide  vigoureux,  de  ma- 
nière à  faire  ce  qu'il  appelle  le  taxis  à  quatre  mains.  —  Il  a  con- 
tinué ces  manœuvres  pendant  vingt,  trente,  quarante  et  cinquante 
minutes,  et  ne  s* est  arrêté  que  quand  la  hernie  s'est  trouvée  ré- 
duite, ou  quand  la  résistance  était  restée  telle  au  bout  de  ce 
temps  que  Tétranglement  lui  a  paru  invincible  par  ce  moyen.  — 
L'auteur  appelle  ensuite  l'attention  sur  un  phénomène  qui  Pa 
frappé  dans  plusieurs  de  ses  observations,  c'est  l'apparence  delà 
réduction.  La  hernie  avait  assez  diminué  de  volume  pour  faire 
croire  que  l'intestin  au  moins  avait  été  réduit,  et  que  répiploon 
seul  restait  dans  le  sac  herniaire.  —  Viennent  ensuite  les  appa- 
rence^ de  non-réduction,  qui  trompent  moins  souvent  les  obser- 
vateurs exercés^.  —  Enfin,  M.  Gosselin,  en  comparant  ses  obser- 
vations à  celles  oui  ont  été  publiées  par  M.  Malgaigne  comme 
des  exemples dUaflammation  du  sac  herniaire  sans  étranglement, 
affirme  qu'il  ne  s'iigissait  ni  de  simples  épiplocèies  ni  de  ces 
grosses  hernies  inguinales  ou  ombilicales  qui,en  effet,  ne  récla- 
ment pas  habituellement  l'intervention  de  la  chirurgie  active, 
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mais  qu'il  s'agissait  de  hernies  intestinales  ou  intestino-épiplol- 
ques  positivement  étranj^lées,  et  dans  lesquelles  ta  constriclioD, 
consécutive  ou  non  à  l'inflnnimation,  était  la  lésion  capitale, 
celle  contre  laquelle  il  importait  de  lutter.  —  L'auteur  termine 
son  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  :  —  Il  résulte  donc  de 
tout  ce  qui  précède  que  le  taxis  forcé  est  moins  dangereux  et 
plus  utile  que  ne  l'ont  cru  beaucoup  de  chirurgiens,  et  quMl  peut 
être  tenté  sans  crainte  dans  les  soixanIe*dix  premières  heures  sur 
les  hernies  crurales  et  ombilicales.  —  J'ajouterai  que,  pour  Ddoi, 
le  traitement  de  l'étranglement  herniaire  est  essentiellement  chi- 
rurgical et  doit  consister  dans  remploi  immédiat  du  taxis,  lors- 
qu'il est  possible,  ou  dftn»- l'opération,  lorsque  la  prudence  ne 
permet  plus  le  taxis.  Je  n'admets  la  temporisation  que  dans  les 
cas  où  le  diagnostic  n'étant  pas  suflisant,  on  a  besoin,  pour  s'é- 
clairer, de  donner  un  purgatif.  —  Quant  aux  autres  moyens  con- 
seillés par  les  auteurs  avant  dVn  venir  à  l'opération^  bains, 
sangsues^  lavements  de  tabac,  glace  sur  la  tumeur,  belladone, 
café,  etc.,  je  ne  les  emploie  que  dans  les  cas  encore  trop  fréquents 
où  les  malades  ne  veulent  consentir  ni  aux  manœuvres  du  taxis 
ni  é  celles  de  Tinstrument  tranchant.  Lorsqu'on  me  laisse  la  li- 
berté d'agir,  je  les  rejette  absolument;  et  si  l'on  m'objecte  qu'ils 
ont  réussi  dans  certains  cas,  je  réponds  que  le  taxis  bien  fait  au- 
rait réussi  de  même,  et  qu'en  outre  ce  dernier  réussirait  dans  un 
boQ  nombre  de  cas  où  tes  moyens  précédents  échouent. 

Hernie  inguinale  gauche  étranglée,  par  M.  Tiltaux. 
(Journal  du  Progrès,  p.  477.) 

Leçon  de  H.  Gosselin  sur  une  hernie  étranglée  depuis  moins 
de  vingt-quatre  heures  et  traitée  avec  succès  par  le  taxis  forcé 
pendant  vingt-huit  minutes. 

Observation  de  hernie  étranglée  réduite  par  le  massage  du  ventre, 
par  M.  Laforgue.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  330.) 

Masse  albumineuse  dans  une  hernie  étranglée^  par  M.  Barwell. 
(ttie  Lancet,  11  juillet,  et  Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  348.) 

Chez  une  femme  de  soixante-quatre  ans,  qu'il  opérait  d'une 
hernie  crurale  volumineuse,  M.  Barwell  rencontra,  sous  un  sac 
trés-dislendu,  une  masse  molle,  demi-transparente,  d'un  rouge 
clair,  ayant  la  forme  exicle  de  la  tumeur  herniaire.  En  l'exami- 
nant attentivement,  il  reconnut  que  cette  masse  était  constituée 
par  une  matière  gélatineuse,  plus  dense  à  l'extérieur  qu'à  l'inté- 
rieur. Une  petite  anse  intestinale  étranglée  lut  trouvée  au-des- 
sous. —  Une  parcelle  de  celte  masse,  examinée  au  microscope, 
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présenta  une  portion  homogène,  une  autre  finement  granulée, 
contenant  çk  et  lé  quelques  cellules  qui  paraissaient  être  é|)ilhé- 
liales,  en  même  temps  qu*il  eu  existait  une  ou  deux  allongées  et 
semblant  en  voie  de  développement  en  fibres^cellules.  La  cha- 
leur rendit  cette  maliére  opaque,  Tacide  nitrique  produisit  le 
même  effet  ;  la  potasse  en  opéra  la  dissolution,  et  un  excès  d'a- 
cide nitrique  précipita  de  cette  solution  des  flocons  blancs.  — - 
G*élail  de  Valbumine  dans  un  état  particulier.  Comme  le  malade 
avait  une  ascile  (quoique  de  trop  faible  volume  pour  avoir  été 
diagnostiquée  avant  Popéralion),  on  peut  expliquer  la  présence  de 
celte  matière  aibnmineuse  de  deux  façons  :  ou  le  liquide  de  l'ab- 
domen a  simplement  laissé  déposer  ses  parties  solides  dans  le 
point  le  plus  déclive  qui  s'est  trouvé  être  le  sac  herniaire;  ou  le 
sacs*élant  enilammé  a  donné  lieu  à  une  sécrétion  plus  épaisse, 
en  même  temps  que  la  partie  séreuse  se  résorbait;  de  telle  sorte 
que,  toute  communication  ayant  été  interceptée  entre  Tubdomen 
et  le  sac,  la  totalité  du  liquide  que  ce  dernier  contenait  a  été  suf- 
fisamment concentrée  pour  subir  la  gélaliuiûcalion. 

Epiplocèle  ancienne.  ^  Hydrocèlê  aiguè  du  sac,  par  M.  Robert. 

(Gazelle  des  hôpiiaux,  p.  126.) 

Réduction  lente  et  graduelle  de  la  tumeur  ;  guérison  radicale 
par  l'emploi  d'un  bandage  à  pelote  d'abord  concave,  puis  plane, 
puis  enfin  convexe. 

Hernie  traumatique  de  Vépiploon^  guérie  sans  opération, 
par  H.  L.  Dutemps.  [Gazelle  des  bôpllaux,  p.  375.) 

Plaie  du  péritoine  ;  issue  de  Tépiploon  ;  pas  d'inflammation  du 
péritoine  ;  la  hernie  de  Tépiploon  a  disparu  peu  à  peu,  par  les 
seuls  efforts  de  la  nature. 

Hernie  traumatique  deVépiploon,  guérie  sans  opération, 
par  M.  Cocbeieux.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  ii3.) 

Etranglement  intestinal^  intra^-àbdominaU  par  une  brid^  épipMque,'- 
Mort,  par  M.  Wonns.  (Gazelle  hebdomadaire,  p.  372.) 

Etranglement  interne  coUncidant  avec  une  hernie  oblique  externe, 
par  M.  Devalz.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  iit.) 

L'étranglement  siégeait  sur  une  anse  intestinale  supérieure  à 
celle  qui  constituait  la  hernie;  cette  dernière  n'offrait  ni  tension 
ni  rougeur  et  n*élait  pas  douloureuse.  —  Mort  du  malade. 

Hernie  épigastrique.'-  Réduction.  —  Gtiérison  (service  de  M.  Robert). 

(Moniteur  des  hOpitauz,  p.  205.) 
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Doubie  hernie  ingfuinale,  par  M.  Gérin-Roze. 
(BulleliD  de  la  Société  anatoinique,  p.  417  ;  1858.) 

Hématocèle;  hydrocèle  avec  épaississemeot  de  la  luoique  vagi- 
nale. 

Hernie  inguinale  directe  étranglée  chez  une  femmes  par  M.  Apleton. 
(Brilish  med.  Journ.,  février,  el  Union  médicale,  t.  III,  p.  599.) 

Le  diagnoslic  offrait  des  difficultés^  parce  que  la  femme  ne  sa- 
vait pas  qu'elle  avait  une  hernie  et  quMl  y  avait  en  outre  dans  la 
région  inguinale  un  ganglion  enflammé^  situé  au-devant  de  la 
hernie.  —  Opération;  ouverture  du  sac  après  Textirpation  da 
ganglion;  déoridement ;  guérisoo. 

Hernie  inguinale  étranglée  chez  une  femme^  par  M.  Adams. 
(The  Lancel;  Uuion  médicale,  t.  111,  p.  332.) 

Il  existait  des  adhérences  entre  le  sac  et  Fintestîn,  qui  n*était 
pas  gangrené,  après  des  symptômes  d'étranglement  qui  duraient 
depuis  plus  de  quinze  jours. 

Occlusion  intestinale  concomitante  d'une  hernie  inguinale  droite^ 
par  M.  J.  Roux.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  1:27.) 

Il  est  probable  que  Tocclusion  intestinale  a  eu  pour  cause, 
dans  ce  cas,  la  perte  du  ressorl  de  Vinteslin;  c'est  une  nouvelle 
cause  d'occlusion,  non  encore  signalée.  Le  malade  est  mort. 

Prétendue  hernie  inguinale^-^Erreur  de  diagnostic^  par  M.  Heyfelder. 

(Uuion  médicale,  t.  IV,  p.  63.) 

Un  homme  avait  tous  les  signes  d'un  étranglement  herniaire; 
il  portait  une  tumeur  dans  la  région  inguinale.  —  Mort  de  péri- 
tonite, avant  toute  opération.  —  Autopsie  :  étranglement  in- 
terne ;  perforation  intestinale;  la  tumeur  de  l'aine  n'était  autre 
chose  qu'une  hydrocèle  enkystée  du  cordon. 

Hernie  étranglée^  par  M.  Manec.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  463.) 

Opération.  —  Présence  de  l'appendice  du  cœcum  dans  la  her- 
nie. —  Mort. 

Hernie  crurale  étranglée.  —  Enter o-épiplocèle,  par  M.  Maoec. 
'  (Gazelle  des  bôpilaux,  p.  525.) 

Opération.  —  Le  lendemain,  présence  d'une  nouvelle  portion 
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d'épiploon  entre  les  bords  de  la  plaîe.  — -  Réunion  des  bords  de 
la  plaie  par  la  suture  entortillée.  —  Guérison. 

Hemie  cruraU,  par  Bf.  Manec.  (Gazette  desbôpîtaox,  p.  5t3.) 
Etranglement  récent.  —  Opération.  —  Guérison. 

Qudquês  variétés  rares  de  la  hernie  crurale^  par  E.-Q.  Legendre* 
(Gazette  médicale  de  Paris,  p.  137,  152^  eic.) 

Dans  ce  long  et  intéressant  mémoire,  M.  Legendre  donne  phi- 
sieurs  observations  de  hernies  crurales  quMl  a  observées  sur  le 
cadavre.  Il  en  étudie  (|ualre  variétés  :  —  i^  Dans  la  première,  la 
hernie,  au  moment  où  elle  traverse  Tanneau  crural,  se  porte  di- 
rectement en  dedans  et  en  arriére  des  vaisseaux  fémoraux,  et 
repose  sur  le  muscle  pectine  dont  l'aponévrose  lui  forme  quel- 

Suefois  une  enveloppe  (hernie  crurale  pectinéale  ou  hernie  de 
.  Cloquet).  —  ^  Dans  la  deuxième  variété,  la  hernie,  quoique 
placée  en  dedans  des  vaisseaux  fémoraux,  en  est  cependant  À 
une  assez  grande  distance  :  elle  traverse  le  ligament  de  Gimber- 
nal  (hernie  de  Laugier).  —  3°  Dans  la  troisième  variété,  la  her- 
nie traverse  plusieurs  ouvertures  du  fascia  crebriformis  et  pré- 
seole  alors  plusieurs  lobes  distincts  qui  lui  donnent  un  aspect 
caractéristique  (hernie  d'Hesselbach].  — <  4°  La  hernie,  après 
être  sortie  au-dessous  du  ligament  ae  Fallope,  après  avoir  tra- 
versé le  fascia  crebriformis,  envoie  un  ou  plusieurs  polongements 
à  travers  le  fascia  super ficialis  (hernie  d'Â.  Gooper). 

Ilemie  crurale  à  travers  le  ligament  de  Gimbemat,  par  M.  Legendre. 
(Bulletin  de  la  Société  analomique,  p.  25.) 

Note  sur  cette  variété  de  hernie  ;  on  trouve  Tindication  des 
cas  connus  dans  la  science. 

Hernie  crurale  remarquabley  par  M.  Delaunay. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  425.) 

Symptômes  d'étranglement  pendant  deux  jours  ;  réduction  de 
la  hernie  ;  réapparition  des  symptômes,  qui  avaient  disparu  pen- 
dant deux  jours.  —  Opération. 

Hernie  crurale  étranglée  par  le  coUet  du  sac,  par  M.  Paul. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  70.) 

Hernie  crurale  étranglée,  —  Opération  le  dixième  jour, 
par  M.  Millard.  (Bulletin  de  la  Société  analomique^  p.  2t.) 

Le  malade  a  succombé  à  une  péritonite  généralisée  ;  Tintestin 
était  gangrené  et  perforé  au  niveau  de  Pétranglement. 
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Hemlê  ùfnbtHeah  emtênant  Vttlérus  chargé  du  produit  de  la  eonûeption, 
par  M.  A.  Léolaud.  (Grazette  des  hôpitaux^  p.  419.) 

L'accouchement  s'est  fait  sans  accidents;  l'enfant  était  a 
terme. 

De  la  hernie  chez  les  enfants,  par  M.  Neucourt* 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  57i.) 

Quelques  remarques  sur  Tetra  nçclemeut  de  ces  hernies  (une 
observation),  sur  leur  diagnostic  (hydrocèle  enkystée  du  cor- 
don), et  leur  traitement  par  une  pelote,  les  astringents  et  le 
spica. 

Une  observation  de  hernie  étranglée  réduite  par  le  procédé  SeutiHf 
par  M.  Demagny.  (Gaeeite  médicale  de  Paris,  p.  610.) 

Procédé  pour  dilater  1$  rétrécissement  de  Vintestinj  suite  de  herfUe 
étranglée^  par  M.  Palasciauo.  (Gazelle  médicate  de  Lyon,  p.  119.) 

La  herniotomîe  ayant  été  exécutée,  et  Tintestin  ayant  été  doo- 
cernent  tiré  en  bas  de  manière  à  mettre  en  évidence  le  col  de  ia 
hernie ,  si  l'opérateur  trouve  un  rétrécissement  permaoent 
fibreux,  il  retient  Tanse  au  dehors.  Alors,  du  doigt  indicateur 
ou  du  petit  doigt  il  repousse,  invagine  la  portion  supérieure  de 
Pintestin  dans  celle  qui  est  le  siège  du  resserrement  ;  puis  il 
opère  la  dilatation  de  cette  dernière  partie,  soit  en  distendant 
avec  les  doigts  de  l'autre  main  l'intestin  sur  le  doigt  qui  est  en- 
gainé  dans  iintérieur  de  sa  cavité,  soit  en  écartant  l'un  de  Tautre 
deux  doigts  introduits  dans  celle  cavité.  On  termine  en  retirant 
de  l'anse  rétrécie  l'anse  qui  y  avait  été  invaginée  pour  la  dilater, 
et  l'on  réduit  la  hernie  dans  Tabdomen. 

Observation  de  hernie  obturairicet  par  M.  Puttali. 
(Brilish  med.  Journ.,  et  Gazette  médicale,  p.  76.) 

Emploi  du  café  dans  la  hernie  étranglée,  par  M.  Sammut. 
(Brilish  med.  Jouru.,el  Gazelle  médicale,  p.  106.) 

Réduction  facile  d'une  hernie,  après  avoir  administré  une  in- 
fusion très-forte  de  café. 

Réduction  d'une  hernie  étranglée  par  t administration  de  Vinfusion 
de  café,  par  M.  Chalut.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  231  et  243.) 

Une  observation* 


N(mmau  cas  dt  guéHson  ûb  la  hernie  élrangUê  par  Ttnfusim  de  café, 
ipar  M.  Couturier.  (Gazelle  des  liôpilaux,  p.  384.) 

Action  du  café  dans  les  cas  de  hernie  étranglée,  par  M.  Boniîer-Joly. 
(Bullelio  généiai  deThorapeulique,  l.  LVI,  p.  94.) 

L'auteur  rapporte  deux  observations  de  hernies  étranglées, 
dans  lesquelles  le  café  parail  avoir  eu  une  eflicacilé  réelfe.  Eu 
même  temps  qu'il  donnait  du  café  à  Tintérieur,  M  Ronzier  faisait 
îoco  dolenti  des  frictions  belladonées.  Il  a  observé,  é  la  suite  de 
l'administration  du  café,  untlux  dysseutérique  qui  n'a  pas  eu  de 
gravité. 

De  la  hernie  sous^pubienne,  par  M.  aapp.  (Thèses  de  Strasbourg.) 

Etudes  critiques  sur  quelques  opérations  applicaUes  auo)  occlusions 
intestinales^  par  M.  A.  Langin.  (Thèses  de  Paris,  û°  114.) 

M.  Langin  étudie  dans  trois  chapitres  différents  :  1°  le  taxis 
abdominal  ;  2°  les  injections  forcées  ;  3"  la  méthode  mixte.  II  ter- 
mine par  des  conclusions  relatives  aux  indications  de  la  gastro- 
lomie,  de  Pentérolomie  ou  de  la  ponction  de  l'intestin.  —  L  Les 
trois  méthodes  précédentes  (taxis  abdominal,  injections  forcées, 
méthode  mixte)  pourront,  sans  doute,  soustraire  à  l'opération 
un  certain  nombre  de  malades  :  mais  elles  ne  peuvent,  en  aucune 
manière,  être  considérées  comme  des  méthodes  rivales  de  l'opé- 
ration. —  IL  L'opération  est  toujours  conlre-indiquée,  lorsque 
l'indication  dû  taxis  rationnel  se  présente  clairement;  elle  peut 
devenir  nécessaire,  lorsque  le  taxis  rationnel  a  échoué.  — III.  La 
méthode  des  injections  forcées  et  la  méthode  mixte  sont  con- 
tre-indiquées,  lorsque  l'opération  est  indiquée  et  réciproque- 
ment. —  IV.  L'indication  du  taxis  rationnel  exclut  l'indication 
des  deux  autres  méthodes. 

Des  divers  traitements  de  Vocclusion  intestinale  accidentelle  cisrectale, 
par  M.  Pelous.  (thèses  de  Strasbourg.) 

Invasion  brusque  de  douleurs  abdominales.  —  Symptômes  à  marche 
foudroyante.  —  Gangrène  d'une  portion  d'intestin^  par  M.  Arnould. 
(Gazette  des  hôpitaux^  p.  186.) 


Opérationde  Vanus  artificiel,  par  M.  Rochard.— Rapport  de  M.  Robert. 

(Académie  de  médecine^  25  janvier.) 

G«  travail  repoM  sur  cinqobservations  de  sajets  opérés  aassitèt 
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après  la  naissance^  et  parrenus  à  un  â^e  plus  ou  moins  avancé. 
Elles  sont  toutes  relatives  â  des  opérations  faites  par  la  méthode 
de  Litlre;  Tune  date  de  1793  et  fut  pratiquée  par  Duret  avec  un 
succès  qui  eut  un  grand  retentissement.  Chez  tous  les  sujets 
que  Ton  a  pu  étudier,  il  s'est  produit  à  la  longue  un  renverse- 
ment du  bout  inférieur  de  Fin testin,  qui  n'a  d'ailleurs  donné  lieu 
à  aucun  accident. 

M.  Rochard  soutient  que,  lorsque  le  rectum  manque  dans  une 
certaine  étendue,  et  qu'il  n'est  pas  possible  de  sentir  la  fluctua- 
tion dans  la  région  ano-périnéale,  on  doit  rejeter  toute  tentative 
par  cette  voie  et  avoir  recours  d'emblée  à  rétablissement  d'un 
anus  artificiel  à  Taine.  M.  Bochard  donne  la  préférence  au  procédé 
de  Liltre  sur  celui  de  Callisen,  parce  que  la  région  iliaque  pré- 
sente moins  de  parties  à  diviser  que  la  région  lombaire.  M.  Ro- 
bert ajoute  que,  pour  recueillir  les  matières,  l'aine  offre  plus  de 
commodité  que  la  région  lombaire. 

H.  Rochard  termine  son  mémoire  par  cette  phrase,  â  laquelle 
M.  Robert  s'associe  volontiers  :  ((  Lorsque  la  chirurgie  n'hésite 
pas  à  sauver  les  jours  d'un  malade  au  prix  des  plus  hideuses  mu- 
tilations, je  ne  comprendrais  pas  qu'en  présence  d'une  mort  cer- 
taine, elle  reculât  aevant  une  opération  qui  ne  laisse  après  elle 
qu'une  infirmité  compatible  avec  tous  les  devoirs,  avec  toutes  les 
jouissances  de  la  vie,  et  qu'il  est  eitrèmemeul  facile  do  dissi- 
muler. » 

Une  discussion  s'engage  à  l'occasion  de  ce  rapport. 

M.  Malgaiyne  pense  que  le  procédé  de  Gallisen  doit  être  pré- 
féré, parce  qu'il  ménage  le  péritoine,  et  parce  que  Tanus  ou- 
vert dans  la  région  lombaire  est  le  plus  commode,  surtout  pour 
les  personnes  qui  désirent  se  marier;  le  siège  de  Tanus  à  l'aine 
doit  d'ailleurs  prédisposer  les  malades  aux  hernies. 

M.  Robert  était  complètement  de  l'avis  de  M.  Malgaigne  autre- 
fois ;  mais  il  n'a  pas  hésité  à  sacrifier  son  opinion,  qui  ne  repo- 
sait que  sur  des  considérations  théoriques,  en  présence  des  succès 
obtenus  par  la  méthode  Littre,  et  en  l'absence  de  toute  réussite 
parla  méthode  de  Gallisen.  La  lésion  du  péritoine  n'a  d'ailleurs 
pas  la  gravité  que  lui  attribue  M.  Malgaigne;  elle  a  lieu  dans 
toutes  les  opérations  de  hernies.  Un  anus  placé  dans  Taine  est 
plus  facile  â  soigner,  et  permet  aux  malades  de  ne  mettre  per- 
sonne dans  la  confidence  de  leur  infirmité.  Enfin,  quant  aux  her- 
nies, il  n'y  en  a  aucun  cas  dans  les  observations  de  M.  Rochard. 

M.  Robert  ajoute  que  c'est  une  faute  de  ne  pas  opérer  de  suite 
à  l'aine  et  de  perdre  un  temps  précieux  a  la  recherche  du  rectum; 
ces  tâtonnements  épuisent  les  enfants,  comme  Tavait  remarqué 
Duret,  qui  en  avait  ainsi  perdu  22. 

M.  Velpeau  croit  que  ce  précepte,  érigé  en  principe,  serait 
dangereux  ;  il  voudrait  que  Ton  fît  tout  pour  rétablir  l'anus  nor- 
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mal,  et  qne,  dans  le  cas  où  cela  est  impossible,  on  ait  recours  au 
procédB  de  Littre  ;  on  pourrait  alors  porter  dans  le  bout  inrérieur 
un  instrument  qui  permettrait  de  faire  saillir  le  eu I-de-sac  rectal 
et  de  rétablir  les  roies  normales. 

M.  Robert  répète  que  les  tâtonnements,  auxquels  la  pratique 
conseillée  par  M.  Velpeau  conduit  toujours,  sont  toujours  mortels 
pour  des  enfants;  en  supposant  même  qu'on  trouve  le  cul-de-sac 
rect<nl,  que  deviendraient  les  matières  fécales,  obligées  de  tra- 
verser  le  petit  bassin? 

M.  Depaul  a  fait  deux  fois  Topération  de  Tanus  dans  sa  posi- 
tion normale;  le  rectum  était  éloigné  de  plus  de  2  centimètres  de 
la  peau  ;  M.  Depaul  a  suivi  ces  deux  opérés  pendant  deux  mois, 
et  leurs  fonctions  se  faisaient  bien.  L'opinion  de  M.  Robert  est 
donc  au  moins  trop  absolue. 

M.  Buguier  fait  remarquer  que  l'opération  de  Littre,  pour 
réussir,  ne  doit  pas  être  pratiquée  à  gauche,  comme  on  le  croit^ 
mais  à  droite,  attendu  que,  chez  les  enfants,  jusqu'à  Page  de  deux 
ans,  VS  iliaque  s'inllechit  brusquement  au  niveau  de  Tangle 
sacro-vertébral  et  se  trouve  ainsi  à  droite  avant  de  plonger  dans 
le  petit  bassin.  M.  Huguier  conseille,  après  avoir  ouvert  Tiotestia 
dans  Taine  droite,  de  faire  saillir  avec  la  canule  d'un  trocart  le 
cui-de-sac  rectal,  et  s'il  n'est  pas  trop  éloigné  de  la  peau,  de  le 
forcer  au  moyen  du  poinçon  du  trocart  réintroduit  dans  sa  canule. 
En  opérant  d'emblée  au  périnée,  on  s'expose  à  ne  pas  reconnaître 
le  rectum ,  parce  que  le  méconium  ne  donne  pas  la  sensation 
de  fluctuation. 

Dans  la  séance  suivante,  M.  Huguier  a  fait  passer  sous  les  jeux 
de  l'Académie  des  figures  dessinées  d'après  nature,  et  qui  re- 
présentent la  disposition  de  Y  S  iliaque  chez  les  enfants  nouveau- 
nés.  Il  ouvre  ensuite  le  cadavre  d'un  enfant  de  trois  ou  quatre 
jours  et  montre  que  celte  portion  du  gros  intestin  est  bien  située, 
comme  il  l'a  dit,  dans  la  rosse  iliaque  droite.  —  De  celte  dispo- 
sition anatomique,  il  tire  les  conclusions  pratiques  suivantes  : 
—  i®  Quand  on  voudra,  chez  un  enfant  imperforé,  rétablir  le 
cours  des  matières  fécales  par  les  voies  naturelles,  il  faudra, 
après  avoir  ouvert  le  périnée,  chercher  l'ampoule  rectale  dans 
le  bassin,  non  pas  en  arrière  et  à  gauche,  comme  on  a  coutume 
de  le  faire,  mais  à  droite  et  un  peu  en  avant.  —  2«  Lorsqu'on 
sera^  forcé  de  recourir  à  l'enlérotomie  par  la  méthode  de  Littre, 
il  vaudra  mieux  opérer  à  droite  qu'à  gauche,  car  on  sera  toujours 
sûr  ainsi  de  tomber  aisément  sur  VS  iliaque.  —  Tout  en  rendant 
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d'un  troeart.  dont  on  eondairait  eniuite  la  canule  de  haut  en  bas 
dans  la  direclipn  de  l'inUitlin,  jusqu'à  m  ternilnainon.  Alors  on 
presserait  de  dedans  en  dehors  sur  la  région  du  périnée,  et  on 
inciserait  au  niveau  de  la  saillie  formée  par  la  pointe  de  l'instru- 
ment, Enfln,  on  fermerait  la  petite  perforation  de  l'intestin  m 
moyen  d  un  point  do  suture.  -  C'est  là  un  procédé  nou»eau'aui 
aurait  I  avantage  de  mettre  à  l'abri  contre  les  dangers  de  l'énan- 
chenient  des  matières  intestinales  dans  le  péritoine.  M.  Husuier 
est  d  avis  qu  II  serait  de  beaucoup  préférable  à  l'opération  de 
1  anus  contre  nature,  dans  le  cas  où  l'oblitération  du  rectum  ne 
I  étendrait  pas  i  une  grande  hauteur  dans  le  liassin.  —  Revenant 
sur  les  avantages  de  la  graslrotomie  inguinale  droite,  M.  Hu?uier 
rapporte  I  observation  d'une  malade  de  dii-neuf  à  vingt  ans  ani 
mourut  dans  son  service,  des  suites  d'une  gasirolomie  inffuS 
gauche  ;  I  autopsie  ayant  montré  qu'il  y  avait  encore  deux  métrés 
et  demi  de  gros  intestin  au-dessous  dn  point  incisé,  l'oralenr 
estime  que  a  malade  eut  pu  être  sauvée  si  l'opération  avait  été 
faite  du  cote  droit.  D'où  if  conclut  que,  même  ches  l'adule  î 

S  iÇrdrJite.''^''"'*'  •'"'^""  '•  ^"^-'-'-^  <»«-'" 
M.  Robert  fait  remarquer  que  Duret,  qui  avait  opéré  à  gauche 
avait  cependant  ouvert  le  côlon  descendant;  M.  Robert  luirràéme 
dans  un  cas  qu  lui  est  particulier,  a  obtenu  le  même  r"saUat 
en  opérant  de  la  même  manière.  Il  croit  en  conséqnence  o  Ml 

TouveSé"  '"'"'"•  '*  ''"'  ''"P*'''«°"  *  ganch^"chez''d« 

Chez  les  adultes,  il  vaut  mieux  ouvrir  le  cœcum  dans  l'aine 

droile.  en  déco  lant  simplement  le  péritoine;  M.  Robe?t  a  J7e 

nmLr"""■**=^^""  "'•''«<'«  de  k  Legroûi,  et  il  a  pu  oTvrir 
I  intestin  avec  la  plus  grande  facilité.  '^ 

M.  Velpeau  adoiilerait  volontiers  pour  les  nouveau-nés  le  nro- 

^\r/sVZh^"«?^''/'  ''«"  ?'«!' '««jours  sûr  de  tC: 
Wr  burl  à  liaque.  Chez  l'adulte,  on  ignore  le  plus  souvent  le 
s  ege  de  l'obstac  e  au  cours  des  matiéris  ;  il  est  donc  pir  û 
d  opérer  dans  l'aine  droite.  M.  Velpeau  emploie  d'ailleurs  depul 
longtemps  le  procédé  que  vient  de  décrire  M.  RobertVil  ,^601 
mande  de  ne  pas  trop  se  presser  d'agir  dans  le  cas  d'étranX. 
me^t  inurne,  parce  que  les  guérisons  spontanées  ne  sont  pas 

a  iî;.mTiri  w*"*  T  '*'.  •*•"*»?«"  de  l'opération  telle  qu'il 
a  propose  delà  faire  chez  les  nouveau-nés-  c'est  la  «pmIp  „„! 

El  'lll*;!'»  T'^TÎ"'  "*"  '>-P0"'« Vecta'e  eileSppr 

Un. le  '^.r;.n.'*r  «••"'•  *  '"  P?cidence  de  la  muqueuse  i.  tes- 

;ûet'bŒirdiv^,Î;r  '*"'  *  ■•---*  ^-cke  a  mesure 

M.  Laugwr  regrette  que  les  vues  ingénieuses  de  M.  Huguier  ne 


soient  ja9<fit'i  prêtant  que  de  la  chirynpe  improvisée.  Ed  atten- 
dant des  faits  positifs,  M.  Laagier  préiererait,  chez  les  enfants, 
opérer  comme  Litlre,  ou  même,  comme  le  veut  M.  Huguier,  à 
droite,  mais  san^  cherchera  oufrir  on  second  anus  au  périnée. 

Observation  d*amu  contre  nature^  par  H.  Gbapplain. 
(Sociélé  de  cbirargie,  15  juin.) 

M.  Gosselinaluuorapport  sur  cette  observation  :  Tentérotoroe 
avait  été  appliGjué  sans  accidents  et  la  saillie  de  Téperon  conve- 
nablement diminuée;  malgré  ces  circonstances  favorables,  Tanus 
coQlre  nature  persistait  et  laissait  passer  les  matières  liquides, 
tandis  que  les  matières  solides  suivaient  leur  cours  normal  et 
sortaient  par  l'anus.  M.  Chapplain  se  décida  alors  à  disséquer 
rinlestin  dans  toute  la  périphérie  de  son  adhérence  aux  parois 
abdominales,  en  ayant  soin  de  ne  pas  pénétrer  dans  la  cavité  pé- 
rilooéaie;  il  adossa  ensuite  les  deux  surfaces  saignantes  qu'il 
réuuil  par  la  suture  de  M.  Jobert  (de  Lamrbolle),  les  suites  de 
celte  opération  furent  lré:$-heu  reuses  ;  Fintestin  d'abord,  puis 
les  léguments,  se  cicatrisèrent  et  Tanus  contre  nature  fut  guéri. 

Nouvelle  méthode  opératoire  pour  achever  la  guérison  des  anus  contre 
nature  après  l'entérotomie,  par  M.  Lauj^ler.  (Àçad^îmie  dtis  sciett* 
ces»  8  auûl.) 

M.  Laugîer,  dans  ce  mémoire,  montre  qu'un  organe  saillant  à 
travers  une  large  fistule,  adhérent  à  sa  lèvre  interne  dans  tout 
son  contour,  a  été  transformé  en  bouchon  inodulaire  ferme  et 
épais,  et  est  devenu  ainsi  Page» l  de  la  guérison,  tandis  (]|ue  sa 
nature  muqueuse  avant  l'opération  en  faisait  une  complication 
de  la  fistule.  Il  est  donc  désormais  indispensable  de  compter  au 
nombre  des  méthodes  aùtoplasliques  la  transformation  inodulaire 
d'un  organe  placé  dans  les  mêmes  conditions.  —  Ce  mode  de 
guérison  devient  une  ressource  précieuse  dans  le  traitement  des 
anus  contre  nature  les  plus  larges,  privés  d'infundibulum  et 
même  ombilicaux.  * 

Imperforation  de  Vanus^  par  M.  Cboisy. 
(Moniteur  des  sciences,  p.  389.) 

Imperforation  congénitale  du  rectum,  par  M.  Jacquard. 
(Bulletin  de  la  Société  a.naioiuique,  p.  211.) 

Imperforation  de  V anus.'- Opération.  —  Guérison,  par  M.  A.  Jobnson. 
(British  med.  Journal;  Union  médicale,  t.  II,  p.  257.) 
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ObUiératian congénitale  delà  fin  de  Tmtestin  grUe^  par  H.  Depaul. 

(Société  de  chirurgie,  20  juillet.) 

M.  Depaul  a  montré  Tintestîn  d^un  enfant  nouyeaii-né,  sur  le- 
quel on  voit  une  oblitération  siégeant  à  Tunion  de  iMutestio 
grêle  avec  le  gros  Intestin,  au  niveau  du  cœcum.  M.  Depaul  dé- 
montre facilement  que  l'opération  de  Tanus  contre  nature^  parla 
méthode  de  Callisen,  aurait  été  complètement  inutile,  à  cause  du 
siège  de  Tobstacle  ;  de  plus,  celle  opération  aurait  été  trés-difli- 
cîle  et  peut-être  même  impossible  à  pratiquer,  parce  que  le  côlon 
est  extrêmement  petit.  JM.  Depaul,  pour  toutes  ces  raisons, 
donne  la  préférence  â  Topéralion  par  la  mélhode  de  Litlre.  Plus 
d'une  fois  il  a,  sans  difliculté,  aécouvert  et  ouvert  l'intestlo 
grêle. 

Absence  congénitafe  du  côlon  descendant,  par  M.  Scuppert. 
(Arcbives  générales  de  médecine,  p.  343,  mars.) 

Imperforation  de  tanus  coïncidiant  avec  une  fistule  recto^vésicak 
congénitale,  par  M.  Baiilet.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  95.) 

Imperforation  de  Vanus.  «-  Abouchement  du  rectum  dans  le  vagin, 
par  M.  Lane.  (British  med.  Journ.;  Union  médicale^  t.  II,  p.  25s.) 

Rétrécissement  du  côlon  gauche.  —  Incision  de  l'intestin  derrière  le 
péritoine f  par  M.  Thompson.  (The  Lancet,  et  Gazette  médicale  de 
Lyon,  p.  872.) 

L'opération  par  la  méthode  de  Callisen  a  réussi  ;  mais  la  ma- 
lade a  succombé  aux  mauvaises  conditions  dans  lesquelles  elle  se 
trouvait.  —  Le  côlon  était  fixé  contre  la  colonne  vertébrale  par 
des  bandes  de  lymphe  plastique,  qui  avaient  intercepté  le  pas- 
sage des  matières  récales. 


Cas  remarquable  de  fistule  péritonéo-cutanée,  par  M.  BroDSon. 
(Gazelle  hebdomadaire,  p.  732.) 

Une  femme  avait  une  ascite  ;  il  se  forma  au-dessus  de  Tom- 
bilic  une  escarre,  qui  se  détacha.  La  sérosité  s'échappa  parla 
plaie;  depuis  .un  an,  la  malade  est  dans  le  même  état  ;  la  séro- 
sité sort  tous  les  jours  ;  Tair  entre  dans  le  péritoine.  Pas  de  pé* 
ritonite. 

Diagnostic  de  la  fistule  gastro^coiique,  par  M.  G.  Murchison. 

(Gazelle  médicale,  p.  108.) 

Ces  fîslulesc  arrivent  à  la  suile  de  Tulcére  simple  et  plus  soi]" 
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vent  à  la  suite  du  caucer  de  Testomac.  Les  matières  de  Testomac 
passent  dans  le  côlon,  et  celles  du  côlon  dans  restomac  ;  aussi 
les  signes  palhognomoniques  sont  la  lienterie  et  les  vomissements 
de  matières  fécales. 

Observations  et  recherches  rékttives  aux  fistules  gastro^eutanées, 
par  M.  C.  Murchison.  (Archives  générales  de  médecine,  juin,  p.  720.) 

Piaie  pénétrante  de  F  abdomen  avec  issue  d$  Vépiploon,  —  Guérison, 
par  M.  L.  Leclerc.  (Gazelle  médicale  de  T Algérie,  p.  25,  jan- 
vier.) 

Réflexions  sur  une  plaie  pénétrante  de  la  poitrine  et  de  VaMomen  avec 
hernie  de  Cépiploon.  —  Etranglement  interne,  par  M.  6.  Dérobe. 
(Thèses  de  Pans,  n»  21  i.) 

Abcis  stercoral  produit  par  une  arête  de  poisson ^  par  M.  Barker. 
(Brilisb  med.  Jouni.^  Union  médicale,  1. 111,  p.  509.) 

One  vieille  femme  avait  une  suppuration  â  la  fesse  droite,  près 
de  Tanus.  En  mangeant  une  sole,  elle  avait  senli  une  arêle  qui 
se  fixa  dans  sa  gorge  et  fut  quelque  temps  immobile,  s<ins  que 
i'oo  pûi  la  faire  ni  monter  ni  descendre.  ËnGn,  elle  se  détacha 
et  descendit  dans  Teslomac;  quinze  jours  après,  la  peau  du 
pourtour  de  Tanus  est  le  siège  d  un  érysipèle  ;  on  ne  sent  pas  de 
tlucluation  distincte,  mais  le  doigt  reconnaît  manifestement  la 
présence  d'un  corps  étranger  situé  profondément  dans  les  tissus. 
Une  incision  profonde  fut'donc  pratiquée  sur  le  côté  du  rectum, 
et  le  bistouri  vint  heurter  contre  un  corps  dur;  c'était  une  arête, 
longue  de  deux  pouces.  La  plaie  se  cicatrisa  promptement,  et  il 
ne  se  forma  pas  de  fistule. 

Abcès  iliaque.  —  Sortie  de  fèces  par  la  plaie.  —  Guérison  rapide, 
par  M.  Lawrence.  (Gazelle  médicale,  p.  89.) 

Tumeur  épiplc^ue  ancienne,  par  M.  Fergusson. 
(Tbe  Lancel,  ol  Union  médicale^  1. 1,  p.  143.) 

Tameur  graisseuse  dans  l'aine,  existant  depuis  dix-huit  ans, 
présentant  le  volume  d'une  tète  de  fœtus;  son  accroissement  a 
été  très-rapide  dans  ces  derniers  temps.  Extirpation.  —  C'était 
une  porlion  d'épi ploon  chargée  de  graisse  ;  elle  occupait  le  sac 
d'une  ancienne  hernie  crurale.  Guérison. 

Tumeur  complexe  de  V abdomen,  par  M.  Puech. 
(Gazelle  médicale,  p.  298.) 

Phthisie  pulmonaire  ;  kyste  de  Tovaire  gauche  ;  prolapsus 
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utérla  ;  infl«mnMtiao  et  abcès  de$  trompes  ;  épanehemeot  da  pug 
daus  uae  cavité  accidentelle  communiquant  au  dehors  par  une 
fistule  à  rhypog;astre;  perforation  spontanée  de  cette  cavité  acci- 
dentelle ;  épanchement  de  pus 'dans  le  péritoine;  mort. 

Corps  étrangers  fnétaiUques  dans  Us  voies  digsstives* 
(Union  médicale  de  la  Gironde, oetobre  tS&8.) 

Plusieurs  exemples  de  corps  étrangers  métalliaues  (soas, 
liards),  qui  ont  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans  le  tube 
digestif,  sans  déterminer  d'accidents.  Les  premiers  jours^  il  y 
a  des  vomissements,  des  douleurs  d'estomac;  ces  phénomènes 
disparaissent  rapidement. 

Corp^  étrangers  ayant  parcouru  le  tube  digestif  sans  déterminer 
d^accidents  graves,  par  M.  Bardinet.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  lil.) 

Ingestion  d^une  grosse  et  longue  épingle  dans  les  organes  digestifs, 
sortie  par  les  voies  urinaires,  par  M.  Roudant.  (Moniteur  des 
sciences,  p.  360.) 

Noyaux  de  cerises  exptdsés  après  un  séjour  de  sept  ans  dans  Vhnlestin. 

(Moniteur  des  sciences,  p.  422.) 

Nouveau  corps  étranger  du  rectum,  par  M»  Gouriet. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  611.) 

Hémorrhagie  anale  comme  signe  des  polypes  chez  les  enfants, 
par  M.  Bryanl.  (The  Lancet.) 

Ces  hémorrhagies  ne  doivent  pas  être  attribuées  à  la  présence 
d'hémorrboîdes,  car  celle  dernière  affection  est  excessiveroeat 
rare  chez  les  enfants.  M.  Bryant  avertit  les  praticiens  d'être 
attentifs  â  la  signification  de  ce  signe.  Le  saignement  est  parfois 
continuel,  le  linge  est  constamment  lâché;  alors,  le  polype  ou 
fait  saillie  au  dehors,  ou  est  implanté  sur  la  muqueuse,  au  niveau 
du  sphincter.  Si,  au  contraire,  le  sang  ne  sort  qu'après  la  défé- 
cation, cette  circonstance  dénote  que  le  polype  est  situé  plus 
haut.  Mais,  en  général,  son  point  d'implantation  ne  dépasse  pas 
S  centimètres  de  profondeur.  —  Les  polypes  étant  presque  ibn- 
jours  pédicules,  on  réussit  parfois  à  les  arracher  rien  qu'à  faide 
du  doigt  qui  a  été  introduit  pour  procéder  à  l'examen.  Le  pro- 
cédé que  M.  Brpnt  a  employé  avec  le  plus  de  succès  est  l'extrac- 
tion par  la  torsion  exécutée  au  moyen  d'une  pince. 


nsTutss  JL  l'akvs.  499 

,      Chute  du  rectum.  —  Guêrison  spùntûnée  par  sphacèle  dé  la  partk 
hemiée.  (Bulleiin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVII,   p.  5S8.) 

Chute  du  rectum  d'un  volume  considérable,  par  M.  Laugier. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  205.) 

Contre  cês  affections,  M.  Lauj^ier  pratique  rescision  des  plis 
rapnné»  de  l'anus^  méthode  qui,  en  pareil  cas,  ne  lui  a  jamais 
fait  défaat. 

Polype  du  rectum^  par  M.  Depaul. 
(Société  de  chirurgie^  SI  septembre.) 

Ce  polype  existait  depuis  dix-huit  mois  chez  une  femme  de 
soixante  ans  ;  cette  tumeur  sortait  chaque  fois  que  la  malade  al- 
lait à  la  gardcTobe  et  occasionnait  des  pertes  de  sang,  d'où  il 
est  résulté  une  légère  anémie.  Enlèvement  au  moyen  de  i'écra- 
seur  linéaire  :  toutes  les  vingt  secondes  on  serrait  la  chaîne 
d*un  degré;  Topéralion  a  duré'en  tout  quatre  à  cinq  minules«  La 
tumeur  est  un  polype  muqueux,  constitué  par  une  hypertrophie 
de  certains  éléments  de  la  membrane  muqueuse. 

Des  polypes  du  rectum,  par  M.  A.  Chargelaigtto* 
(Thèses  de  Paris,  n»  138.) 

Des  polypes  du  rechm,  par  M.  Gayral.  (Thèses  de  Paris,  n»  150.) 

Du  rétrécissement  du  rectum,  par  M.  J.  Gros. 
(Thèses  de  MonipeUier,  q<^  55.) 


Traitement  des  fistules  à  Vanus  sans  opération,  par  M.  Reybard. 
(Gazette  médicale  de  Lyon^  p.  44.) 

Convaincu  que  ces  lésions  sont  entretenues  par  les  matières 
fécales  et  les  gaz  intestinaux  retenus  dans  le  rectum  et  par  leur 
introduction  dans  la  plaie,  surtout  pendant  la  défécation,  M.  Rey- 
hard  a  pensé  pouvoir  les  guérir  sans  opération,  en  tenant  ces 
corps  éloignés  de  la  plaie  fisluleuse.  — Ce  nouveau  traitement  se 
compose  de  deux  temps  :  4°  de  Tobturation  de  Tinlestin  ;  2**  de 
l'avivement  de  la  fistule.  —  Pour  empêcher  les  fèces  et  les  gaz 
intestinaux  d'arriver  dans  la  partie  du  rectum  où  se  trouve  la 
fistule,  il  a  imaginé  un  obturateur  qui  se  compose  d'une  tige 
creuse,  espèce  de  petite  canule,  d'une  éponge  et  d'un  sac  ae 
baudruche.  —  On  pratique  Tavivement  par  la  cautérisation  avec 
le  nitrate  d'argent. 
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Traitement  de  la  ftstule  à  l'anus  par  les  flèches  caustiques  de  gutta- 
perrha  au  chlorure  de  zinCj  par  MM.  Salmon  et  Mauaoury.  (Gazelle 
médicale  de  Paris,  p.  7.) 

MM.  SalmoD  et  Maunoury,  appliquant  aux  fistules  à  Tanus  leur 
méthode  opératoire  par  les  caustiques  qu'ils  emploient  de  préfé- 
rence au  bistouri^  dans  la  plupart  des  opérations  chirurgicales, 
ne  doutent  pas  que  le  procédé  auquel  ils  ont  eu  recours  n'ait  de 
grands  avanta^res  sur  U  méthode  par  incision.  Leur  procédé  con- 
siste à  introduire  dans  toute  la  longueur  du  trajet  fîsluleux  une 
flèche  de  gutta-percha  au  chlorure  de  zinc,  dont  le  contact  avec 
les  tissus  détermine  la  réaction  et  l'adhésion  des  parois  de  la 
fistule.  Quatre  malades  ainsi  opérés  par  MM.  Salmon  et  Mau- 
noury ont  été  radicalement  guéris  de  leur  affection.  La  flèche 
caustique  était  laissée  en  place  un  temps  variable,  suivant  les  cas 
et  l'ancienneté  de  la  fistule  ;  chez  un  malade  c'était  pendant  six 
heures^  chez  l'autre  pendant  deux  heures,  chez  les  deux  autres 
de  cinq  minutes  à  une  heure.  Une  seule  cautérisation  fut  néces- 
saire pour  obtenir  la  guérison  dans  un  cas  ;  pour  les  autres  il 
en  fallut  pratiquer  plusieurs  a  quelques  jours  d'intervalle,  le 
pansement  ne  faisait  éprouver  aucune  appréhension  aux  malades; 
ils  reliraient  eux-mêmes  le  caustique,  après  un  laps  de  temps 
déterminé  par  l'opérateur;  ils  ont  subi  le  traitement  en  entier 
sans  interrompre  leurs  occupations.  Aucun  accident  n'est  sur- 
venu. La  préparation  du  caustiuue  dont  MM.  Salmon  et  Mau- 
noury se  sont  servis  est  des  plus  simples.  11  suffit  de  faire 
fondre  la  gutla-percha  dans   une  capsule  de  porcelaine;  lors- 

Su'elle  est  en  fusion,  on  projette  dessus  la  quantité  déterminée 
u  chlorure  de  zinc  que  Ton  veut  incorporer,  et  on  opère  le 
mélange  avec  une  spatule  ;  on  obtient  ainsi  une  pâte  parfaite- 
ment malléable,  à  laquelle  on  peut  donner  la  forme  la  mieux 
appropriée  à  Tusage  qu'on  en  veut  faire. 


Nouvel  instrument  et  nouveau  procédé  pour  la  cure  des  sinus  péri- 
anaux  et  des  fistules  à  l'anus^  par  M.  Puglioli.  (Bullett.  délie  se. 
med.  di  fiolugna;  Gazelle  bebdumadaire^  p.  572.) 

L'instrument  que  M.  Puglioli  a  imaginé  pour  cet  objet  rap- 

Eelle^  par  sa  forme  et  son  but,  Tentérotome  de  Dupuyiren.  — 
a  pince  de  M.  Puglioli^  longue  de  près  de  25  centimètres,  se 
compose  de  deux  branches  :  uile  mâle,  plus  ténue,  terminée  en 
forme  de  stylet  ;  l'autre  femelle,  concave,  terminée  par  un  petit 
godet  ressemblant  à  un  dé  à  coudre.  Toutes  deux  s'articulent 
vers  le  milieu,  el  peuvent,  comme  Tentérotome,  être  rapprochées 
jusqu'au  contact  et  jusqu'à  une  pression  plus  ou  moins  forte, 
par  une  vis  placée  à  leur  extrémité  libre.  Toutes  deux  offrent 
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une  fente  longtlodiDale  propre  à  Inisser  courir  l'instrument  tran- 
chant. —  Soit  maintenant  une  Gstule  anale  à  oriGce  interne  pro- 
fond (car  c'est  surtout  pour  vaincre  les  difCcullés  qu*o(Trent 
celles-ci  que  Tinstrument  a  été  construit)  ;  ropéralenr  introduit 
la  branche  mâle  dans  le  trajet  anormal.  Il  coupe  alors  la  partie 
inférieure  des  tissus  pour  se  donner  du  jour.  Puis  il  fait  péné- 
trer la  branche  femelle  par  l'anus  ;  les  articule,  les  serre  ;  con- 
state, en  temporisant»  si  le  malade,  apr^és  l'opération,  pourra 
bien  supporter  la  pression  nécessaire.  Ceci  fait,  il  incise  avec  le 
bistouri  la  partie  supérieure  de  la  cloison  qui  était  restée  in- 
tacte^ et  laisse  ensuite  la  pince  en  place  pendant  vingt-quatre 
ou  trente-six  heures. 

Nouveau  spéculum  et  pince  pour  opérer  la  fistule  à  Vanus, 
(Gazette  des  hôpitaux.,  p.  332.) 

Présentation  par  M.  Maltei  d'un  spéculum  quadrivalve  et  de 
la  pince  de  M.  Puglioli,  dont  la  ^description  est  dans  l'article 
précédent. 

EfUcacité  des  injections  iodées  dans  le  traitement  des  fistules  à  Vanus^ 
par  M.  Ossian  Henri  fils.  (Union  médicale,  t.  IV,  p.  409.) 

L'auteur  fait  connaître  le  procédé  suivant  :  après  avoir  con- 
staté que  le  trajet  fistuleux  communique  avec  le  tube  intestinal, 
et,  de  plus,  la  hauteur  à  laquelle  se  montre  Torifice  interne, 
M.  Bonnafont  introduit  dans  le  rectum  une  mèche  de  charpie 
assez  grosse,  et  la  fait  pénétrer  dans  Pintestin  jusqu'à  2  centi- 
mètres environ  au-dessus  de  Torifice  interne  de  la  listule.  Lors- 
(ju'on  pousse  l'injection,  la  mèche  s'imprègne  du  liquide  iodifére, 
1  absorbe  au  fur  et  à  mesure,  et  Tempèche  ainsi  de  se  répandre 
dans  la  cavité  intestinale.  De  cette. façon,  on  diminue  d'autant 
les  effets  irritants  du  liquide  iodé  en  contact  avec  la  muqueuse 
rectale. 


Rétrécissement  de  Vanus  à  la  suite  d^une  opération  d'hémorrho^des  par 
t écrasement  linéaire,  par  M.  Follin.  (Société  de  chirurgie,  19  el 
27  janvier.) 

M.  Follin,  en  lisant  une  observation  que  le  litre  fait  assez  con- 
naître, a  suscité  une  discussion  dont  nous  empruntons  le  résumé 
à  une  lecture  de  M.  Verneuil.  —  Dans  la  majorité  des  cas,  l'abla- 
tion complète  circulaire  ne  donne  naissance  à  aucun  rclrécisse- 
ment.  —  Parfois  on  observe  dans  les  premiers  temps  qui  sui- 
vent Topéralion  un  rèlrécisseraeut  valviilaire,  c'est-à-dire  peu 
étendu,  facile  à  dilater,  sans  tendance  à  se  perpétuer  ou  à  réci** 
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diver,  susceptible  de  se  (guérir  spontanément  an  bout  de  quel- 
ques mois.  •—  Enfin  Popération  est  suivie  de  la  formation  d'un 
rétrécissement  inodulaire,  épais  d*un  centimètre  au  plus,  dur, 
inextensible,  rebelle  à  la  dilatation  et  même  é  l'incision,  asseï 
.  étroit  pour  n*admeltre  qu'avec  peine  le  doigt  et  même  la  sonde 
de  femme.  —Pour  obvier  à  ces  inconvénients,  il  faut  se  laisser 
guider  par  les  considérations  suivantes  :  —  La  réunion  si  émi- 
nemment favorable  des  deux  circonférences  de  la  plaie  sera  d'aa- 
tant  pins  facile  nue  la  longueur  du  diamètre  vertical  de  la  plaie 
sera  moins  grande;  si  donc  on  se  contente  de  réséquer  la  partie 
la  plus  saillante  du  bourrelet,  la  muqueuse  non  sacrifice  sera 
assez  ample  pour  combler  sans  peine  la  perte  de  substance  et 
pour  recouvrir  la  plaie  lubuleuse.  Le  précepte  de  n'opérer  que 
sur  la  muqueuse  est  doue  bon.  —  En  opérant  d^un  seul  coup  sur 
le  bourrelet,  les  deux  circonférences  pourront  s'écarter  considé- 
rablement, et  pendant  qu'elles  tendront  â  se  rapuroclier,  la  réac- 
tion concentrique  gagnera  du  terrain,  prendra  l'avance  et  pro- 
duira le  rétrécissement.  11  est  donc  sage  d'opérer  en  plusieurs 
temps  ;  car  les  tuniques  de  la  portion  non  résé(|uée  empècheioi.t 
cet  écartement  et  permettront  à  la  rétraction  verticale  de  s'ojté- 
rer  sur  la  plaie  latérale  circonscrite.  —  La  peau  de  la  marge  de 
Fanus  est  très-élastique,  toute  solution  de  contiouilé  un  peu 
profonde  tend  dans  cette  région  à  s'eutr'ouvrir  et  à  devenir 
héante;  si  l'on  comprend  dans  l'ablation  une  zone  circulaire, 
récartenient  susdit  sera  très-augmenlé,  et  la  muqueuse  ne  pou- 
vant s'abaisser  pour  aller  rejoindre  la  peau  qui  ne  va  pas  â  sa 
rencontre,  il  se  formera  nécessairement  un  anneau  inodulaire, 
un  rétrécissement  de  niveau  avec  le  tégument;  donc  il  esluliie 
de  respecter  la  peau.  —  La  conservation  d'une  ou  de  plusieurs 
tumeurs  hémorrhoîdales  interrompt  d'abord  l'anneau  inodulaire, 
et  prévient  sûrement  roblitéraliou  consécutive;  mais,  de  plus, 
elle  réunit  les  deux  circonférences  par  des  ponts  verticaux  qui 
en  préviennent  Técartement  exagéré  et  qui  favorisent  singuliè- 
rement la  rétraction  verticale;  cette  ressource  a  donc  aussi  ses 
avantages. 

Remède  vulgaire  contre  les  hémorrhoïdes,  par  M.  H.  Van  Holsbeeck. 
(Presse  médicale  belge,  ei  Gazette  des  hôpitaux,  p.  45L) 

Ce  remède  est  la  petite  chélidoine  que  l'auteur  emploie  sons 
les  formes  et  les  doses  suivantes  :  —  Décoction,  infusion  et  fumi- 
gation :  oO  â  60  grammes  par  kilogramme  d'eau.  — Sirop  (1  sur 
2  d'eau  et  5  de  sucre)  ;  50  à  60  grammes  en  potion.  —  Teinture 
(1  sur  4  d'alcool)  :  1  à  4  grammes  en  potion.  —  Extrait  (1  sur 
6  d'eau)  :  1  à  4  grammes  en  bols^  en  pilules  ou  dans  un  liquide 
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approprié.  *<«  Poudre  :  2  é  4  grammes,  en  boit,  en  pilules  on 
arec  du  suere. 

TraUêmmt  des  hémorrhades  internes  et  du  prolapsus  anal  par  Vacide 
fUirique,  par  M.  Siniih.  (Médical  Tioies  and  Gazelle,  et  Gazette 
médicale,  p.  722.) 

L^auteur  blAme  la  lîcature  ;  il  prend  de  Tacide  nitrique  tréi» 
fort  et  il  en  badigeonne  la  m iKjuense  ou  les  hémorroïdes  nerniées, 
é  deux  ou  trois  reprises  dilTcrentes;  puis  il  opère  la  réduction  ; 
il  n'y  a  pas  d'autres  accidents  que  la  douleur  et  une  irritation 
assez  vive. 


Bssai  sur  la  contusion  du  foie,  par  M.  Dotll-Raymond, 
(Thèses  de  Paris,  n»  15  ) 

L'auteur  met  à  profil  les  travaux  antérieurs;  il  y  joint  une 
observation  dans  laquelle  la  contusion  a  donné  lieu  à  la  forma-, 
lion  d*un  abcès  à  marche  lente.  A  Taide  de  ces  matériaux,  il 
chVche  à  jeter  du  jour  sur  cette  lésion  encore  peu  connue. 

Abcès  du  foie  par  traumatisme,  par  M.  Siredey. 
(Bulletin  de  la  Sociélé  aoaiomique,  p.  499;  1&58.  ) 


Considérations  sur  V étude  du  goitre  endémique ^  par  M.  E.  Lenofr. 

(Thèses  de  Paris,  n^*  196.) 

M.  Lenoir  termine  sa  thèse  par  les  conclusions  suivantes  :  — 
Les  causes  invoquées  jusqu'ici  pour  Tèliologie  du  goitre  ne  peu- 
vent être  admises  comme  efficientes.  Ces  causes  ne  jouent  au'un 
tôIq  secondaire  dans  la  production  de  celte  maladie.  —  Il  est 
sinon  certain,  du  moins  très-probable,  que  la  cause  efficiente 
est  la  présence  dans  les  eaux  potables  d'une  matière  organique 
spéciale. 

« 

Influence  des  eaux  de  la  Lombardie  sur  le  goitre,  par  M.  Demortain. 
(Académie  des  sciences,  17  octobre.) 

L'auteur  8*est  assuré,  par  des  analyses  nombreuses,  qu'il  y 
avait  absence  absolue  de  sels  de  magnésie  dans  les  eaux  des  lo» 
calités  où  il  a  observé  le  plus  de  goitreux,  et  qu'il  y  avait  aussi 
absence  de  chlorures.  Touies  ces  eaux  contiennent  au  carbonate 
et  da  sulfate  de  chaux  et  renferment  peu  d'air. 
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TraiUment  du  goUre  par  le  bnodure  de  mercure  et  Vcuiiion  des  rayim 
solaires,  par  M.  Honot.  (Revue  médicale  française  et  étiangère, 
15  mars.) 

On  fait  préparer  une  pommade  con tenant  1  gramme  de  bilo- 
dure  de  mercure  pour  30  grammes  d*axonge.  Cette  pommade 
doit  être  conservée  À  l'abri  de  la  lumière.  Le  malade  fait  uoe 
première  fricUon  avec  cette  pommade,  une  heure  après  le  lever 
au  soleil;  la  friction  doit  durer  dix  minutes;  puis  le  malade  s'as- 
sied en  plein  soleil,  aussi  longtemps  qu'il  peut  le  supporter.  Il 
survient  souvent  des  douleurs  assez  vives,  mais  il  ne  se  déve- 
loppe pas  de  pustules.  Vers  deux  heures  de  l'après-midi,  se- 
conde friction  faite  avec  beaucoup  de  doucei(/r.  Trois  jours  de 
ce  traitement  suffisent,  en  général,  pour  guérir  les  goitres  qui 
ne  sont  pas  trop  volumineux  ;  sinon,  on  recommence  le  traite- 
ment l'année  suivante. 

Hypertrophie  glandulaire  du  corps  thyrolide  (goitre  dit  cystique), 
par  M.  Binet.  (Gazette  médicale,  p.  200.) 


De  Vécouîement  du  liquide  séreux  par  les  narines  résultant 
du  traumaiisme^  par  M.  Râteau.  (Thèses  de  Paris,  n»  S06.) 

L^auteur  n'a  trouvé  dans  la  science  que  cinq  observations  dans 
lesquelles  on  ait  constaté  ce  phénomène  ;  il  en  rapporte  une  qui 
lui  est  propre. 

Essai  sur  la  pathologie  des  sinus  frontaux^  par  M.  Souiller. 

(Thèses  de  Paris,  n»  121.) 

Cette  thèse  est  divisée  en  deux  parties  :  Tune  dans  laquelle 
l'auteur  rappelle  brièvement  Tanatomie  de  cette  région  ;  l'autre 
dans  laquelle  il  traite  des  maladies  qui  peuvent  s'y  montrer.  — 
M.  Souiller  admet  deux  ordres  de  lésions,  les  unes  physiques, 
les  autres  vitales  ou  organiques.  —  En  résumé,  c'est  un  boa 
travail  enrichi  par  un  grand  nombre  d'observations. 

Calcul  développé  dans  les  fosses  nasales,  par  M.  Vernenil. 
(Société  de  chirurgie,  18  mai.) 

Femme  de  trente-cinq  ans,  qui  a  eu  plusieurs  accès  de  né- 
vralgie faciale,  en  même  temps  qu'un  écoulement  par  le  nez 
d'une  matière  Irès-félide,  mêlée  quelquefois  à  un  peu  de  sang. 
L'exploraiioD  avec  un  stylet  révèle  la  présence  d'un  corps  dur, 
qui  fut  pris  pour  le  cornet  inférieur  nécrosé.  Plus  tara,  il  fut 
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reconnu  que  ce  corps  était  mobile,  et  M.  Verneuil  pnt,  avec  une 
pince  à  pansement,  écraser  une  substance  pierreuse,  dont  les 
fragments  restèrent  entre  les  mors  de  la  pince.  Il  y  avait  un  cal- 
cul, qui  fut  complètement  broyé  dans  une  autre  séance.  Un 
pépin  de  fruit  en  formait  le  noyau;  il  avait  déterminé  une  dé- 
formation des  fosses  nasales.' 

Déviation  de  la  cloison  des  fosses  nasales  par  suite  d'un  coup  de  poing, 
par  M.  Deniarquay.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  470.) 

Inclinaison  disgracieuse  du  nez  à  gauche.  —  Guérison  à  Faide 
d'une  opération  nouvelle.  —  Elle  a  consisté  à  enlever  après  dis- 
section une  portion  du  cartilage  qui  faisait  saillie. 

Polype  nasal,  par  M.  Bourguignon.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  765.) 

Perforation  de  la  cloison,  à  la  suite  de  Texlirpalion  d'un  po- 
lype nasal. 

Kystes  congénitaux  de  la  région  orWo -nasale y  par  M.  Robert. 
(Union  médicale,  1. 1,  p.  281.) 


Plaie  grave  du  gosier  par  une  pipe,  par  M.  Ure.  (The  Lancel, 
et  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  899.) 

Un  homme  de  trente  ans  fumait  tranquillement,  lorsqu'il  re- 
çut de  sa  femme  un  coup  qui  bri:^a  sa  pipe,  dont  le  tuyau  alla 
frapper  le  pilier  antérieur  droit  du  voile  du  palais.  Il  resta  envi- 
ron une  quinzaine  de  jours  sans  accidents  sérieux  ;  mais  il  dut 
enBn  entrer  à  l'hôpital,  ayant,  dit-il,  perdu  la  veille,  parcelle 
plaie,  plusieurs  pintes  de  sang.  La  glace  et  les  lotions  avec  le 
percblorure  de  fer  n'empêchèrent  pas  Thémorrhagie  de  se  re- 
nouveler ce  même  jour;  il  perdit  encore  près  d'une  pinte  de 
sang  en  cinq  minutes.  La  compression  de  la  carotide  ayant  été 
nécessaire  pour  mettre  fin  à  l'écoulement  sanguin,  M.  Ure  se  dé- 
cida à  lier  ce  vais.seau,  la  carotide  primitive,  immédiatement 
au-dessus  du  muscle  omo-hyoïdien. —  Il  y  eul  encore,  le  lende- 
main et  le  surlendemain,  de  légères  hémorrhagies,  qui  cessèrent 
complètement.  Tout  allait  bien  huit  jours  après  l'opération. 

Essai  sur  les  fractures  traumatiques  des  cartilages  du  larynx^ 
par  M.  Gavasse.  (Thèses  de  Paris,  no9.) 

Ce  travail  a  été  entrepris  à  propos  d'une  observation,  ayant 
pour  titre  :  [Chute  dans  un  escalier;  fractures  multiples  des 
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cartilages  du  larynx  ;  déchirure  de  la  muqueuse;  tmphysème. 
Mort.  —  yatîteur  a  réuni  les  observations  éparses  dans  les  li- 
vres et  dans  les  recueils  périodiques  ;  à  ces  faits  peu  connus, 
il  en  a  ajouté  quatre  nouveaux  ;  enfin  il  a  fait  sur  le  cadavre  quel- 

?[ues  expériences.  —  Il  divise  en  trois  groupes  les  expériences 
ailes  sur  le  cadavre  :  —  i°  Le  cadavre  élanl  couché  sur  le  dos, 
la  tête  renversée  en  arrière,  le  cou  tendu,  il  a  frappé  le  carlilnf^e 
thyroïde  avec  un  corps  contondant. — 2°  Il  n'est  pas  nécessaire, 
pour  celte  seconde  série  d'expériences,  que  la  lêle  soit  renver- 
sée en  arriére.  On  saisit  le  larynx  entre  le  pouce  d'un  côlé  et 
les  quatre  doigts  de  Tantre  côté,  puis  on  presse,  et  la  fracture 
se  produit  assez  facilenient,  si  le  carlilage  est  ossiOé,  ce  qui  est 
indiaué  par  un  craquement.  —  3*  Ces  dernières  expériences  ont 
été  laites  avec  des  cordes  qu'on  plaçait  autour  du  cou,  comme 
dans  les  cas  de  pendaison  ou  de  strangulation.  —  De  Texamen 
des  observations  et  des  expériences,  il  résulte  que  l'ossiGcalion 
du  larynx  est  une  cause  prédisposante,  mais  non  une  couditioa 
indispensable  de  la  fracture  des  cartilages;  mais  cette  ossifica- 
tion se  montre  à  des  périodes  très -diverses  de  la  vie.—  La  cause 
fracturante  agit  de  deux  manières  Lien  différentes  :  tantôt  la 
courbure  du  cartilage  thvroïde  tend  à  être  effacée,  et  le  cricoîde 
est  ajjlati  d'avant  en  arriére  ;  tantôt  au  contraire  la  courbure  du 
thyroïde  est  exagérée,  et  le  cricoîde  est  aplati  latéralement. — 
1*»  Un  choc  étant  appliqué  sur  la  saillie  thyroïdienne,  il  y  a  un 
aplatissement  du  thyroïde,  dont  les  lames  sont  écartées^  et  la 
fracture  se  produit  par  le  mécanisme  décrit  pour  les  fractures 
des  côtes,  dont  oo  diminue  la  courbure  par  l'existence  d'une 
violence  exercée  sur  la  convexité  de  ces  arcs  osseux.  —  Dans 
ces  cas,  outre  la  fracture  verticale,  située  à  l'union  ou  près 
de  l'union  des  deux  lames  du  thyroïde  et  celle  du  cricoîde^ 
on  doit  De  pas  oublier  la  fracture  des  cornes  supérieures  du 
thyroïde  et  des  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde.  1 1  paraît,  dif- 
ficile de  ne  pas  afiirmer  que  ces  dernières  lésions  sont  dues 
au  choc  du  larynx  et  de  l'os  hyoïde  contre  la  colonne  verté- 
brale^ et  (qu'elles  ne  devront  pas  se  rencontrer  sur  les  larynx 
fracturés  par  la  pression  latérale.  -*  Notons  encore,  dans  ces 
cas,  la  possibilité  de  désordres  dans  les  articulations  crico-thy- 
roîdiennes.  —  2*^  Les  lames  du  thyroïde  sont  rapprochées,  et  le 
cricoîde  est  aplati  latéralement.  Ici  encore,  l'auteur  se  seit  d'un 
exemple  pris  dans  l'histoire  des  fractures  des  côtes  ;  l'analogie 
est  frappante  :  les  côtes  se  brisent,  quand  on  veut  exagérer  leur 
courbure,  en  amenant,  l'une  vers  l'autre,  leurs  deux  extrémités; 
il  en  est  de  même  pour  le  cartilage  thyroïde.  —  Le  siège  de  la 
fracture  sur  le  cartilage  thyroïde  ne  se  fait  sur  la  ligne  médiane 
que  dans  les  cas  où  rossincation  est  complète;  sinon^  on  la 
trouve  près  de  la  ligne  médiane  :  ce  fait  peut  s'expliquer  par 
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existence  d*un  cartilage  losan^que  placé  à  Papgle  de  réunion 
des  lames  latérales  :  c'est  à  M.  Hnmbaud  que  Ton  doit  la  des- 
cription de  cette  petite  lame  ;  la  fracture  a  pour  siège  la  suture 
qui  Tonit  aux  lames  latérales,  tant  que  l'ossilicalion  n^est  pas 
complète.  —  Les  signes  fonctionnels  sont  la  suffocation^  Tas- 
phyxie,  Taltération  de  la  voix  ;  les  signes  physiques  sont  les 
changements  de  forme  et  de  volume  du  cou,  les  ecchymoses,  la 
mobilité  anormale^  la  crépitation  et  Temphysèrae.  Tantôt  la 
maladie  est  assez  grave  pour  que  la  mort  ait  été  instantanée  ou 
très-rapide,  tantôt  au  contraire  TafTection  a  été  assez  légère  pour 
que  les  malades  y  aient  â  peine  pris  garde.  La  nature  de  la  lesioa 
et  de  la  cause  fracturante  ne  nous  explique  pas  suffisamment  ces 
immenses  différences;  dans  le  cas  cependant  où  la  fracture  a 
été  produite  par  pression  latérale,  il  est  évident  que  la  mort  est 
due  quelquefois  à  une  asphyxie  indépendante  de  la  fracture,  qui 
n'a  été  qu'une  complication  étrangère  à  la  diminution  de  calibre 
des  voies  aériennes.  —  Le  traitement  est  celui  des  symptômes^ 
pour  parer  aux  premiers  accidents.  Une  seule  fois,  la  trachéo- 
tomie a  été  faite  par  M.  Maisonneuve;  le  malade  a  guéri;  il  a 
conservé  un  rétrécissement  du  larynx.  —  Si  l'aplatissement  per- 
sislait,  le  chirurgien  devrait  ramener  le  larynx  â  sa  forme  pri- 
mitive par  des  pressions  latérales,  et  la  lui  conserver  au  moyen 
de  pinces  ou  de  tout  autre  appareil  dont  il  puisera  facilement 
l'idée  dans  les  circonstances  environnantes.  —  L'auteur  termine 
par  les  considérations  médico-légales  suivantes  :  —  Par  tout  ce 
qui  précède,  le  médecin  légiste  pourra  se  convaincre  :  1®  de  la 
rapidité  de  la  mort^  dans  quelques  cas  de  fracture  des  cartilages 
du  larynx  ;  ^  de  la  facilité  avec  laquelle  ces  fractures  peuvent 
être  produites,  surtout  chez  les  personnes  âgées,  facilité  telle, 
que  Ton  doit  se  demander  si  les  traces  de  la  violence  sont  con- 
stantes â  rextcrieur.  IN'en   conclura-t-il  pas  aussi  :  1°  que, 
dans  les  cas  douteux,  lorsqu'il  aura  à  constater  la  cause  d'une 
mort  subite,  il  devra  avec  soin  examiner  le  larynx,  même  en 
l'absence  d'une  lésion  apparente  du  cou  ;  2°  que,  la  fracture  des 
cartilages  du  larynx  pouvant  se  produire  sans  une  grande  force, 
il  ne  devra  pas  omettre  cette  circonstance  dans  son  rapport,  aOn 
de  ne  pas  incriminer  des  innocents,  sous  le  prétexte  qu'il  a  fallu 
des  complices  pour  commettre  le  crime? 


Ecrtisement  du  larynx,  par  M.  Cavasse.  (Bulletin  de  Thérapeutique, 

t.  LVI,  p.  194.) 

C'est  une  observation  prise  dans  la  thèse  précédente  ;  écrase- 
ment du  larynx  par  une  roue  de  voiture  ;  trachéotomie  ;  gué- 
rison. 
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Quelques  considérations  sur  les  rélrécissements  cicatriciels  de  la  tra- 
chée, consécutifs  aux  ulcérations  de  ce  conduit,  par  M.  Charnal. 
(Thèses  de  Paris,  u»  78.) 

Cette  eicellente  thèse  est  divisée  en  deux  parties.  Dans  la  pre- 
mière, Vauleur  fait  l'histoire  des  ulcérations  de  la  trachée  ;  dans 
la  seconde,  il  fait  celle  des  rétrécissements.  M.  Charnal  termiae 
son  travail  par  un  certain  nombre  de  considérations  pratiques. 
—  Les  ulcérations  que  Ton  rencontre  dans  la  trachée  sont  le 
plus  souvent  sous  la  dépendance  de  la  dialhèse  tuberculeuse, 
de  la  syphilis  ou  de  la  morve.  —  La  présence' de  ces  ulcéralions 
détermine  au  bout  d'un  certain  temps  des  phénomènes  généraux 
identiques  à  ceux  de  la  phthisie  pulmonaire.  —  La  mort  en  est 
la  terminaison  la  plus  fréquente.  —  Néanmoins  un  certain  nom- 
bre de  ces  ulcérations  peuvent  se  cicatriser  et  donner  lieu  à  des 
rélrécissements  de  la  trachée.  —  Ceux-ci  présentent  comme 
signes  une  dyspnée  continue,  une  inspiration  pénible  et  bruyante; 
Tabsence  du  murmure  vésiculaire  dans  le  poumon  avec  conser- 
Yation  de  la  sonorité;  l'abaissement  du  larynx  et, dans  quelques 
cas,  une  dépression  perceptible  avec  le  doigt  au  niveau  du  rétré- 
cissement. —  La  cicatrisation  rapide  des  ulcérations  expose  d 
des  rétrécissements  mortels  ;  aussi,  dans  le  cas  d' ulcérations  sy- 
philitiques, le  traitement  doit-il  être  peu  actif. 


Trachéotomie,  par  M.  Legouest.  (Société  de  chirurgie,  S8  septembre.) 

Un  corps  étranger  de  Tœsophage  (fragment  d*os)  déterminait 
des  accidents  d'asphyxie  imminente,  te  cathétérisme  du  pha- 
rynx et  de  l'œsophage  n'en  dénotait  pas  la  présence.  M.  Le- 
gouest pratiqua  la  trachéotomie;  le  malade  respira  bien. 

Corps  étranger  introduit  dans  les  bronches  et  expulsé  sous  Onfluence 
de  la  position  déclive.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LYI, 
p.  154.) 

Noyau  d'abricot  introduit  dans  le  larynx  pendant  un  accès  d'épilepsie, 
—  Accidents  immédiats  et  ultérieurs,  —  Expulsion  spontanée  du 
corps  étranger  quatre  mois  après,  par  M.  Delasiauve.  (Gazelle 
hebdomadaire,  p.  648.) 

Corps  étranger  ayant  séjourné  dans  les  voies  aériennes  pendant  dix 
mois,  par  M.  Aberles.  (Union  médicale,  l.  III,  p.  447.) 
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Végétations  dans  le  larynx.  —  Mort,  par  If.  Veraeuil. 
(Société  de  cbirurgic^  6  juillet.) 

Phlegmon  diffus  de  la  partie  antérieure  du  cou.  Mort  su- 
bite. À  Tautopsie,  on  trouva  une  nappe  de  pus  située  entre  la 
peau  et  Faponévrose  antérieure  du  cou,  et,  dans  le  larynx,  une 
certaine  quantité  de  végétations  polypiformes  ;  elles  occupaient 
les  bords  des  cordes  vocales  et  surtout  leur  angle  de  réunion. 

M.  Huguier  a  aussi  cité  l'observation  d'une  mort  subite  chez 
une  femme  syphilitique.  —  A  Tautopsie,  on  vit  que  le  larynx 
était  bouché  par  une  masse  de  végétations  analogues  aux  choux- 
fleurs  ;  elles  sont  ramifiées,  dichotomysées  ;  elles  naissent  sur 
la  corde  vocale  inférieure  droite  et  dans  le  fond  du  ventricule 
correspondant.  Si  Ton  examine  cette  pièce  sous  Teau,  on  voit 
une  infinité  de  petites  tumeurs  à  côté  les  unes  des  autres;  il  y 
en  a  qui  sont  uniques,  d'autres  qui  présentent  des  divisions. 

Fistule  pulmonaire  cutanée  suMe  de  guérison,  par  M.  Perrin. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  106.) 

Kyste  hydatique  du  poumon  droit,  par  M.  Moissenet. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  391  ;  1858.) 

Apoplexie  pulmonaire  résultant  d'une  communication  de  t aorte  avec 
k  sommet  du  poumon  gauche,  par  M.  Siredey.  (Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomique,  p.  377;  1858.) 


Etudes  sur  les  maladies  du  coeur,  par  MM.  Boyer  et  Pécholier. 
(Montpellier,  imprimerie  Bœhm;  in-8,  75  pages.) 

Ce  mémoire  contient  des  recherches  intéressantes  sur  l'ossiû- 
calion  du  péricarde  elle  ramollissement  du  cœur;  il  a  été  fait 
à  propos  de  robservalion  suivante:  Première  atteinte  de  rhuma- 
tisme eu  février  1855;  traitement  peu  énergique;  rétablissement 
apparent.  Nouvelle  atteinte  en  mars  i  856  ;  médication  active  ;  con- 
valescence: imprudences,  écarts  de  régimes;  apoplexie  du  cœur, 
rupture  de  cet  organe  ;  mort  en  deux  heures  et  demie.  Nécropsie  : 
épaississementdù  péricarde,  ceinture  osseuse  large,  épaisse,  pres- 
que annulaire,  adhérente  au  cœur  ;  ramollissement  de  ce  dernier  ; 
congestion,  foyers  apoplectiques,  déchirure  de  l'oreillelle  droite, 
épanchement  dans  le  péricarde. 

Plaie  de  l'artère  coronaire  gauche  du  cceur,  —  Mort  le  huitième  jour^ 
par  M.  Ferguson.  (Gazette  hebdomadaire^  p.  732.) 

27 
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Etude  de  la  com^easion  au  poinl  de  vue  physiologique  et  thérapeutiquB, 
par  SA.  Mathieu.  (Thèses  de  Strasbourg.) 


Deux  cas  d*anévrysmes  traités  par  Viodure  de  potassium, 
par  M.  Boulllaud.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  61.) 

Disparition  à  peu  près  complète  de  Tun  ;  amélioration  sensible 
de  l'autre. 

Traitement  des  anévrysmes  avec  la  main  seule,  par  M.  Vanzetli. 

(Gazette  médicale,  p.  479.) 

Résumé  des  travaux  de  M.  Vanzelti  ;  tout  le  monde  les  coiinail 
aujourd'hui.  (Voir  ÏAnnuairey  t.  II,  p.  277.) 

Compression  indirecte  dans  le  traitement  des  anévrysmes, 
par  M.  Trombini.  (Gazelle  médicale,  p.  480.) 

Quelques  remarques  critiques  sur  la  compression  ;  cette  mé- 
thode est  ancienne,  elle  ne  guérit  pas  toujours,  etc. 

De  la  compression  digitale  dans  le  traitement  des  anévrysmes 
chirurgicaux^  par  M.  Abbadie.  (Thèses  de  Paris,  n9  117.] 

L'auteur  s'est  proposé  de  rassembler  dans  ce  travail  tous  les 
cas  d'anévrysmes  traités  par  la  compression  digitale. 

Compression  digitale  dans  le  traitement  des  anévrysmes. 
(Société  de  chirurgie,  6  avril.) 

M.  Vcrneuil  donne  quelques  indications  pour  l'historique  de 
h  question.— M.  Richet  cite  un  cas  d'insuccès  de  cette  méthode 
dans  un  cas  d'anévrysme  poplité. 

Traitement  des  anévrysmes  et  des  varices  par  Vacupuncture  simple^ 
par  M.  Malago.  (Annali  univ.  di  medicina^  et  Gazette  médicale  de 
Lyon,  p.  100.) 

M.  Malago  a  donné  son  nom  à  cette  méthode  de  traitement,  ce 
^ui  ne  Tempêche  nullement  de  reconnaître  qa^il  a  compléteroeot 
échoué  dans  le  traitement  des  anévrysmes;  mais  l'acupunclure 
n'a  pas  cessé  de  donner,  au  contraire,  à  M.  Malago  les  résultais 
les  plus  brillants  pour  la  cure  des  varices.  Il  a  guéri  par  ce  moyen 
non-seulement  ae  volumineuses  varices  du  membre  inférieur, 
mais  des  varices  du  bras  et  trois  cirsocéles. —  Nous  voyons  dans 
le  récit  de  ces  faits  qu'an  implanta^  dans  la  ^eine  malade,  de  deux 
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à  vingt  aiguilles,  ordinairement  de  quatre  â  neuf^  et  que  le  caillot 
fut  établi  (|uelquefois  le  troisième  jour,  quelquefois  le  quinzième 
de  cette  séance  unique.  La  guérison  a  eu  lieu,  dans  quelques  cas, 
en  cinq  jours,  fort  souvent  en  douze.  Quand  elle  a  dû  avoir  lieu, 
le  terme  où  elle  a  été  obtenue  n'a  pas  dépassé  un  mois. 

Anévrysmes  traités  par  rélectro-puncture,  par  M.  MazzutUni. 

(Gazette  médicale^  p.  448.) 

Trois  observations,  dont  deux  surtout  sont  favorables  à  celte 
métbode  de  traitement. 

Nouveau  cas  éTanévrysme  guéri  par  Vinjeciion  d'une  solution  étendue 
de  perchlorure  de  fer^  par  M.  Dieulafov.  (Académie  de  médecine, 
34  mai.) 

L'anévrysme  dont  il  s*agit  siégeait  dans  la  partie  supérieure 
de  Fartére  cubitale  du  bras  droit  chez  un  ofQcier  supérieur  de 
cavalerie,  âgé  de  cinquante  ans.  Cette  tumeur  présentait  dans  ses 
deux  diamètres  81  millimètres  sur  54.  Elle  était  extrêmement 
douloureuse,  ainsi  que  tout  le  bras.  Elle  fut  opérée  par  M.  Dieu- 
hfoy,  en  usant  du  perchlorure  de  fer  de  Burin-Dubuisson,  à  48  ou 
20  degrés.  On  en  injecta  environ  20  gouttes.  La  douleur  fut  im- 
médiatement très-vive.  Le  lendemain,  la  tumeur  était  dure,  sans 
battements,  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Un  bandage 
légèrement  compressif  fut  ajouté,  et  les  douleurs  ne  reparurent 
plus.  Le  malade  succomba,  le  quarantième  jour,  à  une  affection 
chronique  de  l'estomac,  de  Tintestin,  avec  paralysie  de  la  vessie. 
Les  pièces  anatomiques  sont  mises  sous  les  yeux  de  l'Académie 
par  M.  Debout,  qui  fixe  l'attention  des  expérimentateurs  sur  les 
trois  conclusions  suivantes  :  1<>  Taction  traumatique  exercée  par 
la  piqûre  du  trocart,  et  qui  doit  faire  réduire  la  manœuvre  opé- 
ratoire à  la  simple  ponction  de  Tanévrysme  et  à  la  projection  du 
chlorure  en  un  seul  point  de  la  tumeur;  2«  la  nécessité  d'exercer 
une  compression  sur  l'artère  au-dessus  et  au-dessous  de  l'ané- 
vrysme,  afin  de  prévenir  la  micfration  des  caillots  provoqués; 
3**  le  danger  de  dépasser  le  chiffre  de  20  degrés  pour  le  titre 
des  solutions  de  perchlorure  destinées  â  ces  opérations,  sous 
peine  de  s'exposer  à  des  accidents  infiaromatoires. 

Nouveau  cas  d*anévrysme  guéri  par  Vinjectùm  dune  solution  étendue 
de  perchlorure^  par  M.  Debout.  (Bulletin  général  de  Thérapeuti- 
que^ t.  LVI,  p.  461.) 

M.  Debout,  après  avoir  fait  connaître  tous  les  détails  de  Tob- 
servation  précédente,  appelle  l'attention  sur  les  points  suivants  : 
Faction  traumatique  exercée  par  la  piqûre  du  trocart,  et  qui  doit 
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faire  réduire  la  manœuvre  opératoire  à  la  simple  ponction  de 
Fanévrysme  et  à  la  projection  du  perchlorure  en  mi  seul  poiut' 
de  la  tumeur;  la  nécessité  d'exercer  une  compression  sur  Tarière 
au-dessus  et  au-dessous  de  l'anévrysme,  aBu  de  prévenir  la  mi- 
gration des  caillots  provoaués;  le  danger  de  dépasser  le  chiffre 
de  20  degrés  pour  le  titre  des  solutions  de  perchlorure  destinées 
à  ces  opérations,  sous  peine  de  s'exposer  à  des  accidents  inilaoï- 
matoires. 

Anévrysme  c<msidér€^le  de  Caortê  thoracique,  par  M.  Laborde. 

(Gazette  médicale,  p.  164.) 

Usure  des  vertèbres  correspondantes;  rupture;  mort  subite. 

Anévrysmê  disséquant  de  Forigine  deVaortet  par  M.  Baudot. 
(Bulletin  de  ta  Société  anatomique^  p.  187.) 

Rupture  dans  le  péricarde  ;  mort  instantanée. 

Anévrysmê  de  V aorte  abdominale ^  par  M.  Renaud. 
(Bulletin  de  la  Société    anatomique,  p.   448;  1858.) 

Volume  considérable  ;  il  remontait  jusque  dans  la  cavilé  ihù- 
racique,  présentant  un  étranglement  au  niveau  du  diaphragme. 
Rupture;  mort  instantanée. 

Anévrysmê  de  la  portion  ascendante  de  la  crosse  de  V aorte, 
par  M.  Bonfils.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  90.) 

Symptômes  d*angine  de  poitrine  ;  mort. 

AnévrysvM  supposé  du  tronc  hrachio-céphalique,  par  M.  Edwards. 

(Gazette  médicale,  p.  737.; 

Cet  anévrysmê  a  été  traité  par  la  compression  de  la  carotide  et 
de  la  sous-claviére. — Amélioration  notanle;  disparition  des  sym- 
ptômes les  plus  incommodes. 

Observation  d'anévrysme  de  la  crosse  de  Vaorte, 
par  M.  Malherbe.  (Nantes,  imprimerie  Mellinet;  in-8, 12  pages.) 

Deux  cas  d'anévrysme  de  Vaorte  pectorale  descendante^  ayant  causé 
VohUtérafion  du  canal  thoracique,  par  M.  W.  Turner.  (Union  mé- 
dicale, t.  III,  p.  263.) 

Ces  faits  sont  importants  au  point  de  vue  de  Toblitération  du 
pfinal  Lhoracique.  Dans  les  deux  cas,  il  a  été  noté  d^une  manière 
expresse  qu'il  n'y  avait  pas  d'amaigrissement;  dtos  le  premier, 
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même,  il  y  avait  sous  la  peau  une  quantité  as»ez  considérable  de 
£frais$;e.  L'auteur  est  porté  à  croire  que,  dans  tous  les  cas  où  l'o- 
blitération du  canal  se  produit  gradueUeioeat,  il  existe  quelque 
autre  voie  par  laquelle  la  lymphe  et  le  chyle  trouvent  un  passage 
jusque  dans  le  système  veineux,  Tabseoce  d'amaigrissement  daus 
ces  cas  donnant  oeaucaup  de  force  à  cette  supposition.  Celte  voie 
coDsisie,  soit  dans  la  formation  d -une  circulation  collatérale^  par 
la  dilatation  de  y^iisseaux  lymphatiques  établissant  des  rapports 
entre  les  parties  du  canal  situées  au-dessus  et  au-dessous  du  point 
où  siège  Tobl itération,  soit  par  des  comi;nunicatioas  ayant  lieu 
entre  le  canal  thoracique  et  les  veines,  eu  d'autres  points  ^ue 
celui  où  se  fait  la  seule  communication  communément  décrite, 
celle  qui  se  trouve  à  la  partie  gauche  de  la  racipe  du  cou.  L'une 
et  l'autre  de  ces  hypothèses  sont  exactes. 

Anévrysfne  d»  V aorte,  arrêté  dans  ses  progrès  par  le  traitemmtf 
par  M.  SoUy.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  579.) 

L'état  du  malade  avait  été  amélioré,  surtout  sous  Tinfluence 
du  repos  et  d'on  traitement  convenable.  Les  battements  avaient 
disparu,  et  le  malade,  se  croyant  guéri,  se  livra  à  une  vie  agitée. 
Hais  bientôt  Fanévrysme  se  rompit';  la  mort  fut  presque  instan- 
tanée. 

Anévrysme  de  V aorte  thoracique ,  par  M.  H.  Packard. 
(The  American  Journal,  et  Gazette  médicale,  p.  663.) 

Le  sac  anévrysmal  contenait^  au  milieu  des  caillots^  des  frag- 
ments osseux  du  sternum  nécrosé. 

l^sphagie  produite  par  un  anévrysme  de  Vaorte  thoracique  méconnu^ 

par  M.  Roche. 

Mort  subite  produite  par  la  rupture  de  la  tumeur. 

Tumeur  pulsatile  du  bassin.  —  Ligature  de  Ciliaque  jpnwtiiw.— ilfor/, 
par  M.  Meyer.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  460.) 

Ugatu^re  de  l'&iaq^e  primitive  pour  un  amévrysme^  par  M.  Çtone. 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  582.) 
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Anévrysme  par  anastomoie.^Guérison  par  la  ligature  de  la  earoUde, 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  548.) 

Une  enfant  de  douze  ans  portait ,  depuis  sa  naissance ,  une 
tumeur  qui,  augmentant  graduellement  de  volume^  avait  envahi 
tout  le  coté  droit  de  la  face  et  s'étendait  de  la  région  temporale 
au  bord  inférieur  de  la  mâchoire  ;  elle  comprenait  aussi  la  lèvre 
supérieure  jusqu'un  peu  au  delà  de  la  ligne  médiai>e,  ainsi  que 
ramvgdale  droite. — On  lia  la  carotide  primitive  au  lieu  d'élection, 
ainsi  que  la  coronafre  supérieure  du  côté  opposé.  On  passa  en 
outre  plusieurs  ligatures  à  travers  la  lèvre  supérieure,  dans  le 
but  de  faciliter  Toblitération  de  celte  tumeur.  —  Le  fil  tomba  le 
quinzième  jour,  et  la  tumeur  disparut  entièrement,  sauf  celle  de 
la  lèvre  supérieure,  qui  parait  être  alimentée  par  des  anastomoses 
avec  les  branches  des  artères  temporales  et  ophthalmiques. 

Anévrysme  delà  carotide,  guéri  par  la  ligature,  par  M.  Hobart. 
(The  Dublin  quarterly  Journ.;  Gazette  médicale,  p.  753.) 

Anévrysme  de  V artère  ophthcdmique^  guéri  par  la  compression  digitale, 
par  M.  Gioppi.  (Annales  d'oculistique.) 

Femme  de  quarante-deux  ans  ;  Tanévrysme  s'était  développé  â  k 
suite  d'un  efTort,  fait  pendant  le  travail  de  l'accouchement.  Ëxoph- 
thalmie,  battements,  soufQe,  bourdonnement  dans  Toreilie  :  la  com- 
pression de  la  carotide  arrête  instantanément  les  battements,  le 
souffle  et  le  bourdonnement,  et  permet,  en  le  pressant,  de  faire  ren- 
trer le  globe  de  l'œil  de  2  ou  3  millimétrés  dans  la  cavité  de  l'orbite. 
Après  avoir  inutilement  soumis  quelque  temps  la  malade  au  trai- 
tement de  ValsaWa  et  d'Albertini,  M.  Gioppi  pensa  que  la  ligature 
de  la  carotide  pouvait  seule  offrir  quelques  chances  de  guérison  ; 
mais  avant  de  recourir  à  cette  opération,  il  voulut,  par  une  com- 
pression méthodic|ue  du  vaisseau,  favoriser  rétablissement  d'une 
^circulation  collatérale,  de  manière  à  prévenir  les  accidents  con- 
sécutifs à  la  ligature.  Cette  compression,  exercée  avec  prudence 
et  par  le  moyen  des  doigts,  amena  dès  le  second  jour  une  amé- 
lioration si  marquée  que  la  pensée  vint  au  professeur  de  tenter 
la  guérison  de  l'anévrysme  par  ce  seul  moyen.  Bientôt  les  batte- 
ments et  le  bruissement  diminuèrent  considérablement,  l'œil 
rentra  dans  l'orbite,  et  la  vision  même  se  rétablit  presque  com- 
plètement au  bout  d'un  temps  assez  court,  mais  qui  n'est  pas 
précisé  dans  Tobservation.  Sept  mois  après,  la  guérison  ne  s'était 
pas  démentie. 

Anévrysmes  infra-orbitaires^  par  M.  Demarquay. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  597.} 

Dans  ces  articles,  M.  Demarquay  passe  en  revue  les  faits  connus 
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d'anévrfsmes  de  l'orbite  :  il  n'apporte  aticnne  observation  nou« 
yelle,  mais  de  l^examen  ae  celles  qu'on  trouve  dans  les  auteurs, 
il  tire  pour  le  traitement  la  conclusion  suivante  :  La  compression 
digitale  de  la  carotide  primitive  n'ayant  pas  le  moindre  inconvé- 
nient^ cette  méthode  nous  semble  aevoir  être  tentée  avant  tout 
autre  moyen  de  traitement  plus  actif.  Si  ces  tentatives,  conti- 
nuées pendant  un  certain  temps,  n^ont  donné  aucun  résultat,  on 
pourra  faire  quelques  essais  d  électro-puncture,  laquelle  n'a  pas 
non  pins  de  grands  inconvénients.  On  en  viendra  alors  à  Tin- 
jection  de  perchlorure  de  fer,  pendant  laquelle  on  aura  soin 
dMmmobiliser  le  sang  dans  la  tumeur,  en  faisant  comprimer  les 
deux  carotides  par  un  aide  intelligent.  Si  tous  ces  moyens 
échouaient,  il  faudrait  recourir  à  la  méthode  d'Anel.  Nous  pen- 
sons qu'alors  on  devrait  donner  la  préférence  à  la  ligature  de  la 
carotiae  interne,  toutes  les  fois  qu^elle  sera  possible. 

Compression  digitale  pour  arrêter  Vhémorrhagie  intra-oculaire,  par 
M.  Aiioli.  (Giornale  d'oftalmologia,  italiaco,  et  Gazelle  médicale 
de  Lyon,  p.  200.) 

L'auteur  n*a  jamais  appliqué  la  compression  dans  ces  cas  ;  seu- 
lement, après  avoir  analysé  les  exemples  connus  de  cette  lésion, 
il  montre  l'atrophie  de  1  œil  comme  en  étant  la  conséquence  or- 
dinaire, insiste  sur  les  dancers  dont  elle  peut  être  Torigine,  et 
se  demande,  finalement,  si  1  on  ne  devrait  pas  recourir,  en  pareil 
cas,  à  la  compression  digitale  de  la  carotide  correspondante.  Il  se 
fonde  principalement  sur  le  fait  d'anévrysme  de  Tarière  ophthal- 
mique,  guéri  par  N,  Vanzetti. 

Ânévrysme  artérioso-veineux  de  Vartère  temporale^  par  M.  H.  Moore. 
(Archives  générales  de  médecine,  juillet,  p.  95.) 

Ânévrysme  de  l'artère  coronaire  labiale  inférieure,  tout  près  du  tronc  ^ 
de  la  faciale.  —  Compression  digitale,  par  M.  Boinel.  (Sociélé  de 
chirurgie,  â3  février.) 

M.  Boinet  a  cité,  comme  preuve  d'efficacité  de  cette  méthode, 
le  fait  suivant,  qui,  le  toucnant  personnellement  et,  à  ce  titre, 
observé  d*aussi  prés  que  possible,  mérite  d'être  compté  au  nombre 
des  arguments  les  plus  convaincants.  Lorsque,  pour  la  première 
fois,  il  fut  question,  à  la  Société  de  chirurgie,  de  la  compression 
digitale  appliquée  à  la  cure  des  anévrysmes,  dit  M.  Boinet,  je  dé- 
clarai que  depuis  184^  j'étais  affecté  d'une  tumeur  anévrysmale 
à  Torigine  de  Tarière  coronaire  labiale  inférieure.  De  temps  en 
temps  la  tumeur  devenait  le  siège  de  douleurs;  je  les  faisais  bien- 
tôt cesser,  en  exerçant  sur  le  sac  et  par  Textérieur  une  pression 
.directe  pendant  une  demi-heure  avec  la  pulpe  d'un  doigt.—  Ces 
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manœuvres,  répétées  à  des  temps  trés-irrégulicrs,  arrêtèrent Vac- 
croissement  de  la  tumeur  et  la  firent  même  légèrement  diminuer. 
Lorsque  les  régies  de  la  compression  digitale  furent  posées,  je 
songeai  à  essayer  une  cure  radicale  ;  pour  cela^  je  fis  des  séances 
de  compression  plus  fréquentes  et  plus  régulières.  Chaque  fois 
que  j'étais  à  mon  bureau  ou  en  voiture,  j'appliquais  la  pulpe  du 
pouce  en  dehors  de  la  tumeur,  c'est-à-dire  sur  Tartére  faciale 
elle-même,  qui  se  trouvait  ainsi  pressée  sur  la  face  externe  de 
Tos  maxillaire. —  Chaque  séance  durait  environ  une  demi-heure; 
elle  était  répétée  plusieurs  fois  dans  la  journée.  Au  bout  de  deux 
mois  environ ,  la  guérison  était  complète,  et  dans  la  région  oc- 
cupée par  l'ancienne  tumeur,  on  ne  constate  plus  aujourd'hui 
qu  un  peu  d'empâtement.  A  l'époque  de  son  plus  grand  dévelop- 
pement, la  tumeur  aplatie  égalait  en  Tolume  la  moitié  d^unenoix 
ordinaire  ;  elle  occupait  presque  toute  la  moitié  droite  de  la  lèvre 
inférieure. 

Anévrysme  deVartère  hépatiqtàe,  par  M.  Wallman. 
(  Archives  générales  de  médecine,  p.  335,  février.  ) 

a 

Gnériton  tCun  ceis  de  téléangieciasief  par  H.  Mackinder. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  76.) 

Anévryime  variqueux,  —  Compression  digitale.  — •  GuérisM, 
par  [M.  Gfjeriai.  [Archives  générales  de  médecine,  mars,  i^  359.) 

Deux  faits  de  ligature  de  la  sous-clavière  en  dehors  des  scaUnes 
pour  anévrysme  axtilaire.  (The  Lancet,  15  janvier.) 

L'un  de  ces  malades,  soigné  par  M.  LegrosiClark,  avait  qua- 
rante ans.  En  faisant  un  mouvement  forcé  d'élévation  du  bras,  il 
«avait  senti  un  craquement  immédiatement  au-dessous  de  la  cla- 
vicule. Au  bout  de  quelques  heures,  il  éprouva  un  picotement 
dans  l'épaule  toutes  les  fois  qu'il  levait  le  bras.  Une  semaine 
après,  il  se  montra  une  tumeur  du  volume  d'une  noix;  elle  dis- 
parut par  le  repos; mais,  le  malade  ayant  vonlu  travailler,  la  tu- 
meur acquit  un  volume  considérable' (de  la  face  inférieure  de  la 
clavicule  à  la  quatrième  côte,  et  du  tiers  interne  de  la  clavicule  à 
l'aisselle),  et  elle  présenta  les  pulsations  caractéristiques.  Le  chi- 
rurgien, trouvant  entre  Tanévrysme  et  le  scalène  antérieur  un 
espace  suffisant,  fit  la  ligature  en  ce  point.  Le  vaisseau  était  sain; 
la  température  du  bras  du  côté  de  l'opération  était  moins  élevée 
qu'au  côté  opposé.  Le  cinquième  jour,  tout  allait  bien. —  Le  se- 
cond malade  (opéré  par  M.  Stanley)  était  un  soldat  des  Indes,  af- 
faibli, ayant  un  anévrysme  de  Taxiilaire.  L'opération  fut  pratiauée 
sur  la  sous-claviére,  en  dehors  des  scalénes.  Mort  au  bout  de  nuit 
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jours,  ^vec  une  suppuration  diffuse  du  tissu  cellulaire  du  cou  et 
du  médiastin.  La  {fièvre  du  côté  opposé  à  l'opération  contenait 
beaucoup  de  sérosité  coagulable.  La  crosse  de  Taorte  est  dilatée 
et  sa  tunique  interne  est  ramollie.  L'artère  axillaire  du  côté  non 
opéré  offre  un  anévrysme  commençant,  gros  comme  une  noix. 

Anévrysme'  du  pli  du  6fas,  guéri  par  la  méthode  ancienne,  par 
M.  Itizani.  (Gazetia  med.  itaîiana,  stati  Sardi.et  Gazette  médicale 
dç  Lyon,  p.  845.) 

L'anéTrysme,  datant  de  dix -neuf  joyrs,  était  la  suite  d'une 
saignée  malheureuse.  L'auteur  semble  s'être  décidé  à  pratiquer 
TouTerture  du  sac^  parce  que  la  peau  était  rougCt  amincie,  of* 
frant  une  plaie  noirâtre  avec  phlycténe.  Rien  de  particulier  dans 
l'opéralioD  ;  guérison  en  quelques  jours^  mais  le  malade  conserve 
encore,  au  bout  d'un  an,  de  la  roideur  dans  le  coude,  de  la  gêne 
dans  les  deux  derniers  doigts. 

Etat  cirsùUde  des  artères  de  ravant-hras,  compli^  de  pfHébectasie 
artérieUe^  par  M.  Letenneur.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  122.) 

Ânénjrysme  de  tarière  radiale^  par  M.  Denucé. 
^Moniteur  des  sciences,  p.  161.) 


Traitement  par  la  compression  digitale;  guérison. 

Anéwrysme  traumatxque^  par  M.  Vemeuil.  (Société  de  chirurgie, 

^        leféfrier.) 

Cet  anévrysme  avait  pour  siège  l'artère  cubitale  k  la  paume  de 
la  main.  Ciompression  digitale;  guérison. 

Anéwrysime  de  f artère  cfuraUj  par  M.  Riberi. 
(Gazette  médicale,  p.  499.) 

Çuérison  très-rapide  par  la  compression  digitale. 

Ânéwrysme  artérioso-'Veineux  de  la  cuisse^  par  M.  Jaccoud. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  355;  1858.) 

Traitement  par  la  compression  sans  résultat.  Opération  par  la 
méthode  ancienne.  Mort. 

Ânévrysmes  des  artères  fémorale  et  tibiale  postérieure,  —  Ciuérison 
spontanée^  par  M.  Sidey.  (£dînburgh  med.  Journ.,  et  Union  médi- 
cale, t.  III,  p.  157.) 

Il  s'agit,  dans  ce  cas,  d'anévrysmes  s'étant  produits  rapidement 
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chez  un  sujet  ayancé  en  âge^  et  dont  la  nature  a  opéré  h  gué- 
rison  spontanément  par  rintervention  de  Tartérite.  De  cette  ma- 
nière, la  solidification,  puis  la  résolution  des  tumeurs,  à  eu  lieu 
par  les  seuls  eiïorts  de  la  nature. 

Anévrysme  de  V artère  fémorale  droite,  guéri  par  la  compression  digi- 
tale, par  M.  Samuel  W.  Gross.  (Nonb  Amencan  med.  cbir.  Review, 
janvier,  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  299.) 

Succès  obtenu  par  la  compression  digitale,  en  quelques  heures; 
les  conclusions  de  Fauteur,  qui  cite  d  autres  faits,  diffèrent  peu 
de  celles  qu^a  posées  M.  Yanzetti. 

Anévrysme  fémoral  et  Uiaque^  traité  par  la  compression.  —  Guérison, 
par  M.  Soler.(La  Espana  medica,  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  14.) 

Anévrysme  popUté^  guéri  par  la  compression  indiredey 
par  M.  CioiseUi.  (Société  de  cbirorgie^  29  Juin.) 

Homme  de  soixante-six  ans.  M.  Cîniselli  appliqua  au  tiers  su- 

Ï^érieur  de  la  cuisse  le  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  en  plaçant  entre 
'artère  et  la  pelote  un  ballon  de  caoutchouc  vulcanisé.  Cet  appa- 
reil se  dérangea  plusieurs  fois;  au  bout  de  cinq  jours,  cepeDdâot, 
la  poche  anévrysmale,  un  peu  plus  volumineuse  qu'au  début, 
était  devenue  pius  dure  et  ne  s'affaissait  plus  quand  on  la  com- 
primait. Il  y  avait  encore  des  pulsations  profondes  qui  engagè- 
rent le  chirurgien  à  ne  pas  interrompre  le  traitement.  —  U 
compression  fut  alors  applmuée  é  la  partie  inférieure  de  la  cuisse^ 
à  1  centimètre  seulement  ae  la  tumeur;  le  lendemain,  l'artère 
fut  comprimée  au  niveau  du  pubis,  pendant  sept  heures ,  au 
moyen  du  ballon  de  caoutchouc  fixé  par  un  spica  de  laine;  le 
surlendemain ,  la  compression  dura  vingt-quatre  heures,  et  le 
malade  put  alors  être  considéré  comme  complètement  guéri.  — 
Il  n'y  eut  plus  d'accident  pendant  les  quelques  jours  de  traite- 
ment, et  le  médecin  constata  qu'il  s'était  développé  un  vaisseau 
anastomotique  sur  la  partie  interne  du  genou,  allant  de  l'artère 
fémorale  au-dessus  de  l'anévrysme  é  l'artère  poplitée  au-dessoiis 
de  l'anévrysme. 

Anévrysme  pojdité,  guéri  par  la  compression,  par  M.  Williamson. 
(TneLancet^  et  Union  médicale,  t.  II,  p.  594.) 

Anévrysme  de  Cartère  poplitée  droite,  par  MM.  L.  Labbé  et  P.  Tillaux. 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  145.) 

Traitement  par  la  compression  incomplète  d'abord,  puis  to- 
tale, de  la  fémorale.  Abcès  consécutif  du  sac.  Guérison. 
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Deux  du  d'anévrysmes  poplUés,  guéris  par  la  compression, 
par  M.  Grocker.  (Med.  Times  and  Gazelle,  et  Gazelle  médicale,  p.7S3.) 

Anévrysmes  popUtés^  guéris  par  la  compression,  par  MM.  Gelston» 
Sargint  et  BabingtOD.  (The  Dublin  quarlerly  Journal,  et  Gazette 
médita  le,  p.  648.) 

Trois  obsehratiorrs  n'offrant  rien  de  partleulier. 

Anévrysme  popUtéy  &aUé  par  compression  et  mampulaHon, 
par  M.  Teale.  (Médical  Times,  et  Union  médicale,  t.  III,  p.  SOS.) 

Une  observation  dans  laquelle  la  guérison  a  été  obtenue  asses 
rapidement,  sans  accidents. —  M.  Teale  se  montre  partisan  de  la 
manipulation  de  la  tumeur  dans  le  traitement  des  anévrysmes; 
mais  il  est  d'avis  que  ce  moyen  doit  être  réservé  pour  les  ané- 
vrysmes des  membres,  fin  l'appliquant  aux  tumeurs  anévrysmales 
des  artères  qui  portent  le  sang  vers  le  cerveau ,  on  s'exposerait 
au  péril  de  détacher  de  petites*  portions  de  fibrine  qui,  cnarriées 
par  le  courant  sanguin  vers  les  artères  encéphaliques  et  venant 
à  s'y  arrêter,  pourraient  donner  lieu  à  des  desordres  très-graves. 

Anévrysme  popUté,  guéri  par  la  compression  digitale  intermittente, 
par  M.  Ségrestan.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  571.) 

Nouveaux  faits  relatifs  au  traitement  des  anévrysmes  popHtés,  par 
MM.  Moore  et  Paget.  (Médical  Times  and  Gazelle,  S  et  16  juil- 
let ;  ^nrchives  générales  de  médecine,  août,  p.  929.) 

Deux  cas  d^ anévrysmes  poptités,  traités  avec  succès  par  la  flexion  du 
genou,  par  MM.  Hari  et  Sbaw,  (Sodété  royale  niéd.-chir.  de  Lon- 
dres, 86  avril,  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  il9.) 

HM.  Hart  et  Shaw  ont  rapporté  deux  observations,  dans  les- 
quelles on  voit  les  effets  de  la  compression  se  produire  peu  de 
temps  après  la  flexion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  c'est-à-dire  <}ue 
les  anévrysmes  ont  été  guéris  par  la  formation  de  caillots  actifs. 
Le  procédé  opératoire  est  très-simple  :  un  bandage  roulé  est  ap- 
pliqué depuis  le  pied  jusqu^au  genou,  sans  couvrir  la  tumeur, 
puis  la  jambe  est  complètement  fléchie  sur  la  cuisse  et  maintenue 
dans  cette  position  par  des  tours  de  bande.  —  Dans  les  deux  cas 
dont  nous  avons  le  récit,  la  guérison  a  été  obtenue  rapidement 
et  sans  accidents;  il  est  vrai  qu'il  s'agissait  de  sujets  jeunes  et  se 
trouvant  dans  de  bonnes  conditions.  Au  début,  il  y  a  eu  des  dou- 
leurs assez  vives,  résultant  de  la  direction  donnée  à  la  jambe.— 
Les  caillots  se  forment,  parce  que  la  flexion  retarde  le  passaçe 
du  sang,  et  aussi  parce  que  la  tumeur,  quand  la  jambe  est  fle- 
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chie,  se  trouve  eomprimée  par  les  parties  Yoisines.  -^  Cette  mé- 
thode, dans  certains  cas  déterminés,  paraît  devoir  rendre  des 
services  ;  mais,  en  supposant  qu'elle  doive  toujours  réussir,  com- 
bien d'anévrysmes  lui  échapperont  far  leur  siège,  leur  volume 
ou  d^autres  particularités  ! 

Anévrysmê  popUté  dotiUi.  —  Ugaiwe  des  deux  artères  fémoràks, 
par  M.  Birkett.  (Tbe  Lancet,  avril.) 

La  compression  ayant  échoué^  le  chirurgien  fit  la  ligature.  Le 
malade  était  encore  à  Thôpital,  en  voie  de  guérison,  lorscjuW 
anévrysme  poplité  se  développa  sur  l'autre  membre.  Nouvel  échec 
de  la  compression  ;  nouveau  succès  de  la  ligature. —  Ce  fait  noas 
montre  un  exemple  delà  production  d'un  anévrysme  popUté  sur- 
venu sans  cause  appréciable,  sans  fatigue  ni  violence,  le  malade 
gardant  le  lit  depuis  plusieurs  semaines,  lorsque  iSinévrvsme 
s'est  formé  à  la  jambe  gauche.  La  compression  a-t-elle  échoué 
parce  que  le  sang  de  cet  homme  était  appauvrit 

Anévrysme  du  tibia  gauche,  par  M.  Lagout. 
(Société  de  chirurgie,  5  janvier.) 

DilatcUion  énorme  des  vaisseaux  sanguins  du  membre  inférieur, 
par  M.  Adams.  (Tiie  Lancet,  et  Gazette  médicale^  p.  730.) 

L'auteur  pense  qu'il  avait  affaire  é  un  anévrysme  par  anasto- 
mose ;  mort  à  la  suite  d'hémorrhagies  répétées. 

Anéffrysme  faux  consécutif  de  Vartêre  pédieuse^  par  11.  Hoiuelol 
(Société  de  chirurgie,  9  novembre.) 

On  a  fait  la  compression  mécanique,  puis  la  compression  di- 
gitale, (la  guérison  a  é(é  obtenue  après  six  heures  de  traitement. 

Anévrysme  iraumatique  a^térioso-veineux^  par  M.  Secretain. 
(Mooiieur  des  sciences,  p.  381.) 

Affection  de  l'artère  sous-clavière,  par  M.  Morel-Lavallée. 
(Sociéié  de  chirurgie,  16  mars.) 

Les  signes  indiquent  ou  un  rétrécissement  proprement  dit,  ou 
un  soulèvement  de  productions  crétacées,  ou  un  anévrysme  peu 
développé  communiquant  avec  le  vaisseau  par  un  oriuce  étroit 
et  irrégulier. 

Tumeur  sanguine  du  poignet^  guérie  par  Vinjection  d'acide  citrique^ 
par  M.  Pétrequin.  (Gazette  médicale,  p.  i81.) 
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PerforaUm  de  Vaotte,  tuite  de  carie  verMbraiB^  par  M.  Fuller. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  5S4.) 

OUitéraiiw  de  Paorie,  par  M.  Wood. 
(Med.  Times,  et  Union  médicale,  t  III^  p.  IT5.) 

Homme  bien  musclé  ;  roblitérstion  a  son  siège  é  la  terminaison 
de  la  crosse  de  Taorte,  immédiatement  après  l  origine  de  l'artère 
sous-claviére  gauéhe.  Elle  se  présente  sous  la  forme  d'une  con- 
striction  étroite,  comme  si  un  lien  avait  été  serré  autour  de  Par- 
tére.  Le  tronc  innominé  et  les  artères  carotide  primitive  et  sous- 
claviére  gauches  occupent  leur  situation  normale,  mais  ont  un 
volume  presque  doubla  de  leur  volume  ordinaire.  Les  artères 
mammaires  internes  sont  quatre  fois  plus  volumineuses  qu'à 
l'eut  normal,  çt  communiquent  largement  avec  les  branches  ter- 
minales superficielles  et  profondes  des  épîgaslHques.  Les  inter- 
costales offrent  de  nombreuses  anastomoses  ;  l'aorte  est  très-petite 
au-dessous  de roblitération.— L'auteur  attribue  cette  anomalie  à 
un  arrêt  de  développement. 

Jpe  Vembolie  artérieîlej,  par  M.  Mercier.  (Thèses  de  Paris,  po  57.) 

Observation  d'œdème  bleuâtre  et  refroidissement  d^  la^ambe, 
par  M.  Guibout.  (Gazette  hemlomadîiire,  p.  T^^*! 

Fracture  de  la  emeae^  compliquée  d^obUtéraHon  de  Vartère  popUtée^  sui- 
vie de  gangrène  du  mein6f6,  par  M.  Larrey.  ((^niqp  médicale^ 
p.  535,  1. 1.) 

Deux  cas  de  gangrène  traumaUque^  dite  momifiante ^  par  M.  Larrey. 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  135.) 

Gangrène  momifiante  ^  1^  de  la  main  et^  de  Tavant-bras,  par 
suite  d'un  coup  de  feu  ;  t^  du  doigt  indicateur,  par  suite  d'une 
morsure  de  vipère. 

Congélation  des  deux  pieds.  —  Traitement  chirurgical  de  la  gangrène 
par  congélation,  par  M.  Sistach.  (Société  de  chirurgie,  23  mars.) 

Rupture  des  tuniques  artérielles  comme  causes  d'oblitérations  artérielles ^ 
par  H.  Scott.  ( Archives  générales  de  médecine,  août,  p.  223.) 

Delapyohémie^  par  M.  E.  Lecoq.  (Thèses  de  Paris,  n»  37.) 

Les  observations  de  MM.  Velpeau  et  Ândral,  les  examens  mi- 
croscopiques de  MM.  Donné,  Mandl,  Lebert,  semblent  prouver 
d'une  manière  incontestable  la  présence  du  pus  dans  le  sang.  — 
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Od  trouve  une  analyse  de  cette  thèse  dans  la  Gazette  des  hôpi- 
taux, p.  276. 

AcddetUs  de  la  saignée,  par  M.  Rennes. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  984.) 

Lenteur  parle  du  jet  saccadé  d'un  sang  rutilant,  sans  blessure 
de  Tarière  ;  il  Ta  observé.  —  Une  hystéric^ue  a  eu,  à  la  suite  d'une 
saignée,  une  paralysie  du  bras  qui  a  dure  quinze  jours. 


Quelques  considéraHons  sur  le  traitemenl  des  varices, 
par  M.  Cocheteux.  (Thèses  de  Parts,  n?  73.) 

Inconvénients  et  insuffisance  du  traitement  palliatif.  Supério- 
rité des  injections  iodo-tannioues  comme  moyen  curatif.  Les  in- 
jections iodo-tanniques  que  M.  Cocheteuz  a  vu  pratiquer  dans  le 
service  de  M.  Vallet,  à  Orléans,  n'ont  jamais  déterminé  d*acci- 
dents,  depuis  trois  ans  que  ce  chirurgien  les  emploie;  si  elles  ne 

Êuérissent  pas  toujours,  elles  soulagent  au  moins  les  malades.^ 
e  liquide  iodo-ta unique,  dont  la  composition  est  due  à  M.  De- 
baugne,  pharmacien  belge^  a  l'avantage  de  se  préparer  avec  M 
plus  grande  facilité  et  de  se  conserver  de  même  :  on  l'emploie 
à  la  close  de  six  à  sept  gouttes,  qui  équivalent  à  quatre  gouttes  de 
perchlorure  de  fer. 

F.  Iode S  grammes. 

Tannin 45        — 

Eau 50       — 

Nouveau  traitement  curatif  des  veines  variqueuses,  par  M.  Botto. 
(Gazetta  degli  ospedali,  n^  4^  5.) 

Il  s'agit  simplement  d^exercer  une  compression  sur  deuœ  points 
plus  ou  moins  rapprochés  de  la  veine  variqueuse,  soit  au  moyen 
des  doigts,  soit  avec  deux  bandes  circulaires  compressives,  ce 
qui  est  plus  facile,  après  avoir,  dans  Tune  et  l'autre  alternative, 
tendu  à  obtenir  le  plus  de  dilatation  possible  de  la  veine,  en  fai- 
sant lever  le  malade.  Dans  le  cas  cité,  les  bandes  compressives 
furent  laissées  en  place  du  ^  février  au  !^1  mars,  puis  appliquées 
de  nouveau  jusqu  au  6  avril. 


Traitement  des  veines  variqueuses  par  les  vésicatoires,  par  M.  Ure. 
(The  Lancet,  ai  mai,  et  Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  324.) 

M.  Ure  a  employé  avec  avantage  ce  mode  de  traitement  pour 
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remplaeer  les  divers  procédés  de  cure  radicale.  U  rapporte  une 
observation  de  guérison  par  ce  procédé. 

Rupture  sous^cutanéê  de  la  veine  saphêne  mtoriM,  pu*  M.  Bryant. 
(Gazelle  hebdomadaire,  p.  767.) 

Perforation  de  la  veine  porte  par  un  abcès,  par  M.  Tungel. 
(Archives  générales  de  médecine^  septembre,  p.  343.) 

Tumeur  sanguine  de  la  v<41^te  du  crâne  en  communication  avec  le  sinus 
longitudinal,  par  M.  J.  Dubofs.  (Sociéié  dechirurgie,S3  novembre.) 

Une  nouvelle  observation  de  ces  singulières  tumeurs.  Dans  le 
courant  de  Tannée,  M.  Michaux  a  envoyé  à  la  Société  de  chirur- 
gie un  exemple  de  tumeurs  érectiles  du. crâne  communiquant 
avec  le  sinus  longitudinal  supérieur. 

Fongus  hématode,  guéri  par  VappUcation  de  laglaêe, 
(Bulielin  général  de  Thérapeulique,  l.  LVII,  p.  883.) 

Fongus  hématode  variqueuoi,  par  M.  Jacquemet. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  11,46.) 


Tumeur  érectile.  —  Emploi  du  nitrate  de  potasse^  par  M.  Tei lieux. 
(QuJIetin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  141.) 

Deux  cas  de  guérison  de  tumeurs  érectiles  par  remploi  de 
frictions  avec  le  nitrate  de  potasse. 

Traitement  du  nœvus  par  les  injections  de  tannin, 
(The  Lancet^  et  Galette  des  hôpitaux,  p.  560.) 

Oo  fit  une  petite  incision  dans  la  base  du  nœvus,  et  on  se  servit 
pour  cela  d^un  ténotoroe  étroit,  que  Ton  porta  dans  la  tumeur 
suivant  différentes  directions,  pour  rendre  plus  intime  le  con- 
tact de  la  solution  de  tannin  avec  les  tissus.  On  fit  ensuite  Tin- 
jectioo,  et  on  laissa  la  solution  séjourner  pendant  quelques  in- 
stants. Le  sang  se  coagula  immédiatement  dans  Fintérieur  de  la 
tumeur,  et  celle-ci,  qui  auparavant  était  molle,  donna  la  sensa- 
tion d'un  corps  parfaitement  dur  et  résistant.  Au  bout  de  six  se- 
maines, toutes  traces  de  naevus  avaient  disparu. 

Tumeur  érectUe  volumineuse  de  VaisseUe,  par  M.  Chassaignac. 
.(Société  de  chirurgie^  tfl- décembre.) 

Jeune  fille  qui  présente  dans  la  région  axillaire  du  côté  droit 
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une  tumeur  érectile  veineuse  et  des  taches  cnticulaires  dissémi- 
nées sur  toute  la  surface  du  corps  ;  le  membre  inférieur  du  côté 
gauche  est  énorme,  comparé  à  celui  du  côté  droit,  doot  le  vo- 
iufne  est  normal.  —  La  tumeur  érectile  était  sessile  ;  M.  Ghaii- 
saignac  a  passé  au-dessous  de  la  tumeur  des  aiguilles,  et  au- 
dessous  des  aiguilles  il  a  posé  une  ligature.  La  tumeur  s'est 
ainsi  trouvée  pédiculée  et  elle  a  été  opérée  par  l'écrasement 
linéaire  et  sans  effusion  de  sang. 

Tumeur  adipo-veineuse  du  moUet.  —  DiaghosUc  difficile.  —  Extir- 
pation. —  Guérison,  par  M.  Legouest.  (Gâzeite  bebdoroadaire; 
p.  4«i.) 

Tumeur  veinetise  de  la  région  postérieure  et  supérieure  de  la  cuisse 
gauche,  par  M.  Lar^hi.  (Gazette  médip^ile^  p.  931.) 

Ecrasement  par  les  pouces.  —  Perforations  et  cautérisations 
successives  par  le  nitrate  d'ars^ent.  —  Conservation  de  la  peau  re- 
couvrant la  tumeur.  —  Guénson. 


Inflammation  du  canal  Uioracique,  par  M.  G.  Worms. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  279.) 

Il  s*agit  d'un  homme  de  quarante  ans,  grand,  sec,  usé  parles 
excès  ;  en  suivant  la  marche  de  Uaffection  à  laquelle  il  a  suc- 
combé, on  trouve,  comme  points  principaux  :  une  invasion  su- 
bite, caractérisée  car  une  violente  douleur  de  Tabdomen,  et 
suivie  d'accidents  fébriles  ;  des  désordres  graves  de  la  circulation 
veineuse,  dont  une  tuméfaction  du  bras  est  la  principale  expres- 
sion; une  coloration  ictérique  très-prononcée  de  tout  le  corps, 
et  enfin  des  accidents  d'intoxication  générale,  de  Tamaigrisse- 
ment  rapide,  du  délire,  et  la  mort  survenue  brusquement.  A 
Tautopsie,  parmi  les  lésions  les  plus  remarquables,  M.  Worms 
a  trouvé  des  caillots  obstruant  la  veine  sous-clavière  gauche,  et 
une  grande  quantité  de  pus  remplissant  le  canal  thoracique.  Ce 
conduit  était  gros  comme  une  plume  de  corbeau  à  sa  partie  sa- 
périeure,  devenait  plus  volumineux  vers  le  diaphragme,  et  se 
terminait,  au  niveau  du  réservoir  de  Pecquet^  par  une  énorme 
dilatation  aussi  remplie  de  pus.  Les  parois  étaient  hypertrophiées, 
épaisses,  opaques,  adhérentes  au  tissu  cellulaire  périphérique; 
sa  surface  interne  était  tomenteuse,  privée  de  son  épithéiium, 
et  présentait,  à  des  espaces  rapprochés,  de  petites  plaquas  rou- 
ges ecchymotiques.  —  Quelques  petits  lymphatiques  afférents 
renfermaient  un  peu  de  pus.  —  Il  n'y  avait  aucune  altération 
notable  dans  les  autres  organes.  —  Après  avmr  discuté  les  rap- 
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ports  qu'it^  pouvait  y  avoir  entre  les  symptômes  et  ces  lésions  ; 
après  avoir  montre  que  le  point  de  départ  du  pus  ne  pouvait 
être  que  le  canal  thoracîque  lui-même,  M.  Worms  en  conclut 
que,  dans  certains  cas,  le  canal  thoracîque  peut  s'enflammer, 
produire  du  pus,  et  que  celte  inflammation  se  traduit  par  les 
graves  phénomènes  que  nous  avons  énumérés. 

Considérations  sur  les  bubons,  par  fli.  Lny. 
(Thèses  de  Paris,  n»  242.) 

M.  Ley  s'en  tient  au  sens  étymologique  du  mot  6«i6on  et  com- 
prend sous  ce  nom  tout  engorgement  aigu  ou  chronique  des 
glandes  lymphatiques  du  pli  ae  1  aine,  quelle  qu'en  soit  la  cause. 

Hy^trophie  générale  des  ganglions  lymphatiques,  par  M.  Gaubère. 

(Thèses  de  Paris,  n'^  119.) 

On  trouve  dans  cette  thèse  une  bonne  description  de  cette  af« 
fection  qui  ne  figure  pas  encore  dans  nos  traités  classiques,  mais 
dont  M.  Nélatoo  a  fait  plusieurs  fois  le  sujet  de  ses  leçons  clini* 
ques.  —  Cette  affection,  presque  toujours  généralisée  d'emblée, 
est  caractérisée  anatomiquement  par  une  hypertrophie  simple 
des  glandes  lymphatiques,  marquée  surtout  aux  régions  cervi- 
cales, axillaires,  inguinales.et  poplitées.  Elle  apparaît  de  trente- 
cinq  à  soixante  ans,  beaucoup  plus  souvent  chez  Thomme  que 
chez  la  femme.  |^es  symptôiçes  auxquels  elle  donne  lieu  sont  des 
phénomènes  de  compression.  Son  étiologie  est  mal  connue  ;  ce- 
pendant on  la  rencontre  surtout  chez  des  individus  cachectiques, 
Quelquefois  chez  des  scrofnleux,  et  M.  Nélaton  a  cru  remarquer 
Qâns  quelques  cas  un  rapport  entre  cette  affection  et  les  fièvres 
paludéennes. 


Mémoire  sur  l'encéphalocèle  congénitale,  par  M.  Houel. 
(Archives  générales  de  médecine,  octobre,  p.  409.) 


Il  n'existe  point  d'hydrocéphalie  araohnoïdienne  simple,  à 
l'exception  de  celle  qui  succède  à  Thémorrhagie  méningée.  C'est 
toujours  à  Tintérieur  des  cavités  veotricukires  que  s'accumule  le 
liquide,  qui  devra  plus  tard  quelquefois  faire  hernie  en  dehors 
de  la  boîte  crânienne.  —  La  hernie  aqueuse  simple,  ou  ménin- 
gocéle  de  M.  Spring,  ne  me  parait  point  suffisamment  établie 
par  les  faits  connus  ;  toutes  leS  tumeurs  du  crâne,  dites  a(jueuses^ 
sont  donc  des  encéphalocéles  ou  des  hydrencéphaloceles.  -— 
L'ét»t  actuel  de  la  science  ne  permet  point  encore  d'établir  d'une 
manière  exacte  la  relation  qui  existe  entre  les  encéphaloeèles  et 
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les  hydreocéphalocèleSy  mais  cette  dernière  tumeur  me  parait 
néanmoins  de  beaucoup  la  plus  fréquente.  —  Le  siéjj^e  des  her- 
nies cérébrales  dans  des  points  du  crâne  qui  peuvent  être  déter- 
minés spécialement  indique  que  la  cause  qui  préside  à  leur  forma- 
tion est  pour  toutes  la  même.  Ces  tumeurs  ont  toujours  été 
rencontrées  dans  les  points  qui  correspondent  aux  cornes  céré- 
brales antérieures,  postérieures,  inférieures,  ou  bien  au  niveaa 
du  ventricule  du  cervelet.  Il  est  tout  naturel  de  supposer  qu'elles 
résultent  d'une  hydropisie  de  ces  cavités,  et  ceh  le  plus  souvent 
à  une  époque  rapprochée  de  la  vie  embryonnaire.  —  Il  résulte 
aussi  des  observations  consignées  dans  ce  travail  que  les  hernies 
frontales  et  de  la  base  du  crâne,  sans  être  aussi  communes  à  beau- 
coup prés  que  celles  de  la  région  postérieure  ou  occipitale,  sont 
plus  communes  que  ne  le  supposent  la  plupart  des  auteurs.— 
La  forme  pédiculée  de  ces  tumeurs  avec  leur  siège  est  un  signe 
important,  qui  permet  presque  à  lui  seul  de  les  distinguer  des 
autres  tumeurs  du  crâne,  qui  sont,  au  contraire,  toujours  sessiles. 
—  La  coloration  exceptionnelle  des  hydrencéphalocéles  de  la 
région  fronto-nasale,  qui  leur  donne  une  grande  ressemblance 
avec  les  tumeurs  érectiles^  a  été  considérée  par  M.  Breslau  comme 
résultant  d'une  anastomose  des  vaisseaux  contenus  à  Tintérieur 
du  crâne  avec  ceux  de  la  face.  —  Les  reliefs  et  les  irrégularités 
de  certaines  hernies  cérébrales,  et  qui  simulent  assez  oiea  les 
circonvolutions  du  cerveau,  sont  produits  par  des  points  p\us 
résistants  de  la  dure-mère,  et  en  particulier  par  les  sinus.  --Le 
traitement  de  ces  tumeurs,  tel  qu  il  est  formulé  dans  les  auteurs 
classiques,  me  parait  résulter  de  ce  qu'elles  avaient  été  mal  étu- 
diées. Si,  dans  certains  cas  exceptionnels,  il  a  été  couronné  de 
succès,  il  expose  les  petits  malades  aux  plus  grands  dangers,  et 
il  prouve  une  fois  de  plus  qu'une  bonne  et  sage  thérapeutique 
est  basée  sur  les  connaissances  anatomo-pathologiques. 

Encéphalocéte  de  la  partie  postérieure  du  crâne,  par  M.  Baudot. 
(Bullotin  de  la  Sociélé  analomique,  p.  3S.| 

Plaie  de  la  région  cervicale  avec  lésion  du  canal  vertébral  et  écoulement 
du  liquide  céphalo-rachidien,  par  M.  Joberl  (de  Lamballe).  (Aca- 
démie des  sciences,  11  juillel.) 

Une  personne  d'une  forte  constitution  reçut  un  coup  do  poi- 
gnard. Le  coup  fut  porté  avec  violence,  Tinstrument  se  brisa 
près  du  manche.  La  base  correspondait  aux  téguments,  et  la 
pointe  pénétrait  dans  le  canal  vertébral.  Les  gros  vaisseaux  arté- 
riels et  veineux  ayant  été  respectés,  Técoulement  de  sang  ne  fut 
pas  sérieux  ;  mais  il  s'échappa  par  la  plaie  oblique  des  téguments, 
sans  interruption,  un  liquide  séreux,  semblable  au  sérum  du 
sang.  Les  alèzes,  les  draps  de  lit  en  furent  inondési  tant  la 
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quantité  perdue  cha(][ue  jour  était  considérable,  fin  Texaminant, 
on  constata  que  c'était  du  sérum  dans  lequel  nageaient  quelques 
globules  sanguins.  — Le  troisième  jour  de  l'entrée  de  la  malade, 
le  corps  étranger  put  être  extrait,  et  au  moment  où  il  fut  retiré, 
il  sortit  un  flot  considérable  du  même  liquide.  —  Pendant  toute 
la  durée  de  la  perte  du  liquide  céphalo-rachidien,  la  malade 
n^éprouva  aucun  affaiblissement  musculaire»  aucune  déperdition 
de  la  force  des  contractions  musculaires,  et  aucun  changement 
ne  se  manifesta  dans  rintelli^ence.  —  Celte  malade  ayant  suc- 
combé à  une  méningite  rachidienne,  ou  trouva  les  corps  ées 
sixième  et  septième  vertèbres  cervicales  labourés  par  Tiostru- 
ment,  le  disque  in  ter-vertébral  intéressé  et  une  piqûre  aux  feuil- 
lets pariétaux  des  membranes  d'enveloppe  de  la  moelle  épinière. 
—  Ce  fait  parait  donc  prouver  que  le  liquide  céphalo-rachidien 
n'a  pas  les  usages  que  Magendie  lui  avait  attribués^  et  c'est  ce 
que  M.  Longet  par  ses  expériences  avait  déjà  prouvé. 

Effusion  par  suite  de  violences  externes  du  Uquide  céphalo-^ackidienf 
par  M.  Piroudi.  (Académie  des  sciences,  24  octobre.) 

Dans  ce  fait,  observé  par  M.  Pirondi  en  1851,  il  s'agit  d'une 
plaie  intéressant  le  canal  vertébral  et  la  moelle  épinière.  Il  s'é- 
coula par  la  blessure  une  grande  quantité  d'un  liquide  transpa- 
rent qui  n'a  pas  été  analysé.  —  A  l'autopsie,  on  a  constaté  que 
l'instrument  du  crime  avait  pénétré  entre  l'axis  et  l'atlas,  et  qu'il 
avait  intéressé  la  dure-mère  sur  la  ligne  médiane.  —  La  moelle 
épinière  était  percée  de  part  en  part,  et  le  cordon  postérieur 
gauche  était  peu  intéressé^  mais  le  droit  l'était  tout  à  fait.  — 
Cette  observation^  quoique  bien  présentée,  ne  peut  pas  éclairer 
la  science  sur  les  usages  du  liquide  céphalo-rachidien,  et  ne  peut 
infirmer  ni  confirmer  les  expériences  de  Magendie  et  de  M.  Longet. 

Blessure  du  lobe  antérieur  du  cerveau  par  un  grain  de  plomb.  —  Sé- 
jour de  ce  prcjectile,  —  Gitérison.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  202.) 

Blessure  du  làbe  antérieur  du  cerveau  sans  lésion  de  la  parole^ 
par  M.  B.  Marleuot.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  162.) 

Blessure  de  la  colonne  vertébrale,  par  M*  Birkell. 
(Union  médicale,  t.  III^  p.  572.) 

Plusieurs  observations  de  lésions  de  la  colonne  vertébrale.    ; 

Des  tumeurs  emphysémateuses  du  crdne,  par  M.  Costes.  (Bordeaux, 
imprimerie  Gounouiihou  ;  ia-8^  59  pages.) 

Les  doulears  emphysémateuses  à  la  région  temporale  dépen- 
dent de  l'érosion,  de  l'abrasion,  de  la  destruction  de  l'apophyse 
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mastolde^ei  sont  copstituées  par  de.  Tair  qui  occupe  dans  Tétai 
naturel  la  cavité  au  tympan  et  les  cellules  masUndieones,  et  qui 
s'infiltre  sous  le  pôricrâue  et  dans  les  mailles  du  lissa  cellulaire 
ambiant.  —  Ces  afTections  ne  présentent  pas  de  danger  réel;  ce 
n^est  (|ue  par  des  complications  ou  par  une  temporisation  excès- 
éive,  ou  une  erreur  dans  le  traitement,  qu'elles  peuvent  acquérir 
une  certaine  gravité. 

Coi  rare  de  spiha-bifldaj  par  M.  T.  Ancelet. 
(Académie  des  sciences,  2i  janvier.) 

Il  s'agit  d'un  hydro-rachis,  avec  épine  bifide,  ^ue  le  rapproche- 
ment graduel  des  lames  vertébrales,  et  par  suite  Toblitération  do 
pédicule,  ont,  à  une  époqae  assez  avancée,  réduit  à  Fétat  d'uo 
kyste  simple,  lequel  a  pu  être  opéré  alors  ratiehuellement  et  sans 
daager. 

Guérison  cPun  spina-bi/lda  par  des  applications  de  coUodion, 
par  M.  Bebrend.  (Archives  générales  de  médecine^  août,  p.  S31.) 

Spina-Ufida  congénital,  par  M.  Huguier. 
(Société  de  chirurgie,  5  octobre.) 

M.  fiugnier  présente  un  jeune  enfant  atteint  de  spina-bifidadd 
sacrum,-  et  demande  ce  qn*il  pourrait  tenter  pour  guérir  ce  vice 
de  conformation,  qui,  du  reste,  n'apporte  aucun  trouble,  aacui\« 
géoe  dans  les  fonctions.  Doit-on,  dans  ce  cas,  faire  une  ponclioD 
suivie  d'injection  iodée?  —  M.  Boinet  est  d'avis  qu'il  faut  s'eo 
abstenir  ;  le  kyste  parait  avoir  une  trop  large  comniunîcalioD 
avec  le  canal  racbiaien  ;  on  s'exposerait  à  produire  une  ménin- 
gite ;  il  conseille  d'employer,  dans  ce  cas,  la  compression  ;  elle 
peut  amener  k  guérison. 

Opérations  pratiquées^  dans  les  hôpitaux  de  Londres  ^  pour  des  cas  de 
spina-bifida.  (Archives  générâtes  de  médecine,  aVril,  p.  493.) 

Névrome  du  nerf  optique  droit,  |>ar  M.  Daboué. 
(Bulletin  de  la  Société  a natomique^  p.  178.) 

Enfant  de  quatorze  ans  ;  elle  n'a  jamais  vu  de  cet  œil  ;  elle 
éprouve  des  douleurs  peu  vives  et  de  courte  durée.  Exophthal- 
mie.  —  Extirpation.  —  Phlegmon  ;  mort.  La  tumeur  se  compose 
de  deux  parties  :  Tune  est  disséminée  dans  l'orbite  ;  elle  est  ccm- 

Ï^osée  de  petites  masses  rappelant  Taspect  de  caillots  anciens  ; 
'autre  portion  est  en  arrière  du  globe  de  l'œil  :  c'est  le  névrome 
adhérent  au  nerf  optique,  ayant  le  volume  d'une  petite  noisette. 
C'est  le  premier  cas  de  névrome  du  nerf  optique  qui  ait  été 
publié. 


Espèce  parUcuHère  de  concréliffili  du  sac  lacrymal,  pftr  M.  Ck.  Robin. 

(Gazelle  médicale,  p.  584.) 

Deui  fois,  on  a  trouvé  des  concrétions  du  tolume  d^un  pofs, 
de  la  consistance  d'une  pâte  assez  ferme,  d^tine  coloration  gri- 
sâtre. Elles  étalent  constituées  sartout  par  lie»  filameirte duii 
mycélium  d'algue  ou  de  champignon^  réunis  par  de  la  matière 
amorphe. 

Sur  quelques  points  du  traitement  de  la  Uimeur  ^t  delà  /hêule  lacry- 
males par  la  cttutérisatian  dueacy  par  M.  Maillard.  (Thèses  de  Pa- 
ris, n«  30.) 

Cure  radicale  de  la  tumeur  et  delà  fistule  lacrymales  par  Vocdusion 
des  conduits  lacrymaux,  par  tl.  Tavignot.  (Académie  des  sciences, 
8aoAl.) 

<(....  Notre  nouveau  procédé  est  plus  simple  que  l'excision  pal- 
f'ébrale,  que  nous  avons  longtemps  employée  avec  succès,  mais 
qu'il  fallut  dans  quelques  cas  répéter  jusqu'à  deux  et  trois  fois.  Il 
coDsiste  â  introduire  daus  chaque  conduit  lacrymal  un  stylet  de 
platine  pénétrant  jusqu'au  sac  lacrymal^  et  «i  chauffer  à  blanc, 
avec  une  pile  de  fiuusen^  les  deux  petits  corps  métalliques,  qui 
agissent  dès  lors  comme  cautères  actuels  et  en  détruisant  danis 
une  grande  étendue  la  trame  or^'antuue  qui  fot*me  les  conduits. 
L'escarre  qui  obstrue  les  conduits  s  oppose  immédiatement  au 
passage  des  larmes,  et  lorsque  celle-ci  est  éliminée,  la  cica* 
trice  qui  s'est  formée  a  oblitéré  déjà  ces  mêmes  conduits  lacry- 
maux. » 

Tumeur  hypertrophique  des  glandules  du  sac  lacrymal, 
par  M.  Ricbet.  (Sociéié  de  chirurgie,  23  mars.) 

C'est  la  première  observation  de  ce  genre.  La  tumeur  a  été 
enlevée  avec  succès  par  dissection. 

Des  kystes  lacrymaux  [dacryops],  par  M.  Hulke. 
(Archives  générales  de  médecine,  août,  p.  227.) 

Traitement  de  Voblitération  du  canal  nasal  par  la  cautérisation,  à 
faide  de  la  chaleur  éUctriquej  par  M.  RestelU.  (Gazelle  médicale, 
p.  482.) 

Bons  résultats  obtenus  par  la  cautérisation  au  moyen  d'un  fil 
de  platine  appliqué  eu  guise  de  sétoo,  et  ensuite  rougi. 
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FUMe  lacrymaUf  |»ar  M.  Magne.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  183.) 

D'autres  méthodes  STaient  échoué  ;  oblitératioD  du  sac  ;  gué- 
rison. 

EpiconiAtM  congéniUU  «apigêimt  des  modifications  du  procédé  opéraMn, 
par  M»  Sichei.  (Uuioa  médicale,  t.  IV,  p.  35.) 


De  VinlkuMMiUm  du  bord  libre  des  paupières,  par  M.  Misset. 

(Thèses  de  Paris,  n*  81.) 

Cordage  comm^  moum  curatif  des  gramdations  palpébraies, 
par  M.  BoTelli.  (Gazette  médicale  de  Lyou,  p.  180.)      * 

La  paupière  supérieure  étant  renversée,  le  chipurgien  preDd 
un  instrument  de  la  forme  d'une  petite  brosse  à  aents,  mais 
garnie  au  lieu  de  poils,  d'une  multitude  de  pointes  métalliques 
unes  et  aiguës,  et  il  le  promène  deux  ou  trois  fois,  en  appuyant  for- 
tement, sur  la  conjonctive  malade.  Si  quelque  point  soupçonné 
granuleux  se  cache  dans  le  cul-de*sac  oculo-palpébral  supérieur, 
il  y  porte  un  autre  instrument  semblable,  mais  à  extrémité  plus 
ténue,  et  Yy  fait  agir  de  la  même  manière.  —  Une  grande  quan- 
tité de  sang  inonde  à  l'instant  la  joue  du  malade.  ^  l^cardage 
des  granulations  sera  réitéré  tous  les  deux^  trois  ou  qu&Ue 
jours,  selon  le  résultat  qu'on  en  obtient  pour  détruire  les  gni- 
nulatioBS. 

I  Phlegmon  dès  paupières,  par  M.  Jamain* 
(Gazette  des  bOpiiaui^  p.  iSl.) 

Une  observation  montrant  que  les  abcès  de  la  paupière  infé- 
rieure peuvent  fuser  le  long  de  la  joue,  surtout  si  les  tissus  sont 
déjà  altérés  par  une  contusion:  — -  Que  la  rétractiou  normale  de 
la  peau,  écartant  les  lèvres  de  la  solution  de  continuité  faite  pour 
évacuer  le  pus,  laisse  entre  les  bords  de  la  plaie  un  espace  qui 
disparaît  par  la  cicatrisation,  et  que  la  peau  de  la  paupière  élaot 
infiniment  plus  mobile  que  celle  de  la  joue,  il  peut  résulter  de 
cette  disposition,  bien  qu  il  n'y  ait  pas  de  perle  ue  substance,  un 
ectropion  qu^ii  faut  éviter;  —  Qu'à  Taide  soit  du  rapprochement 
des  paupières,  soti  de  l'élévation  de  la  peau  de  la  joue,  ainsi  qae 
cela  a  été  fait,  on  peut  prévenir  le  développement  d'un  ectro- 
pion. 

Triehioisis  et  entropiont  par  M .  Clot-Bey. 
(Société  de  chirurgie,  5  octobre.) 

;    Dans  cette  note,  l'aiiieur  se  propose  d'appeler  l'atteoUon  sur 
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certaines  formes  de  trîchiasts  et  d'entropion  difficiles  à  reconnai- 

ire,  et  qui,  faute  d'attention,  ont  donné  lieu  à  de  graves  mé- 
prises. La  principale  source  aerreur  tient  à  ce  que  les  cils  dé- 
viés sont  en  petit  nombre,  ténus  et  d^une  teinte  pâle;  il  existe 
plusieurs  rangées  de  cils  ou  de  poils  implantés  concurremment 
sur  quelques  points  de  la  conjonctive  ou  de  la  caroncule.  £n 
cuire,  dans  quelques  cas  rares,  le  trichiasis  est  masqué  nar  une 
affection  plus  apparente,  Tentropion,  qui  attire  seule  Vatten- 
lion.  Dans  ces  cas  complexes^  il  faut  commencer  par  traiter  Pen- 
iropion.  Le  meilleur  procède  opératoire  â  mettre  en  usage,  c'est 
Texcision  des  téguments  de  la  paupière.  —  M.  €lot>Bev  a  ima  - 
giné  le  procédé*  suivant  pour  la  cure  du  trichiasis  et  du  distri- 
chiasis.  Une  cuiller  semblable  â  celle  q%i  termine  le  manche  d*uii 
élévateur  ordinaire  est  engagée  entre  la  paupière  et  le  globe  de 
l'œil.  En  abaissant  le  manche  de  Tinstrument^  on  soulève  la 
|)auçière  ;  puis,  par  deux  incisions  pratiquées  à  Taide  d'un  bis- 
touri â  lame  effilée,  on  cerne  les  poils  vicieusement  implantés. 
Dans  la  première  incision,  on  rase  le  bord  de  la  muqueuse  en 
dirigeant  la  pointe  de  l'instrument  de  dedans  en  dehors.  Dans  la 
seconde,  on  divise  le  bord  cutané  en  dirigeant  le  bistouri  un  peu 
de  dehors  en  dedans.  Avec  des  pinces  à  érignes  on  saisit  le  petit 
lambeau  compris  entre  les  deux  incisions,  puis  on  le  résèque 
assez  profondément  pour  atteindre  les  bulbes  ciliaires.  Afin 
d  Atteindre  plus  sûrement  tous  les  follicules,  il  est  bon  de  cau- 
tériser le  fond  de  la  plaie  avec  le  nitrate  d'argent. 

Traitement  du  trichiasis,  par  M.  Anagnostakis. 
(Annales  crocalistique,  et  Gazette  médicale,  p.  623.) 

a  Pour  friser  les  cils  déviés^  dit  Fauteur,  j'ai  fait  construire  un 

Îtelit  instrument  semblable  au  fer  à  friser  employé  par  les  coif- 
éurs.  L'une  des  branches  est  cylindrique,  Tautre  cannelée  pour 
recevoir  la  première.  Les  deux  nranches  se  tiennent  écartées  au 
moyen  d'un  ressort.  L'œil  étant  recouvert  d'un  morceau  de  pa- 
pier légèrement  humecté  et  fendu  à  son  milieu,  je  fais  passer 
tous  les  cils  de  la  paupière  à  travers  celle  fenle  semi-circulaire, 
puis,  saisissant  le  fer,  dont  les  branches  sont  suffisamment  chauf- 
fées, je  frise  tous  les  cils  en  haut.  Celte  manœuvre  innocente  est 
répétée  de  temps  en  temps,  jusqu'à  ce  que  les  fils  déviés  finis- 
sent par  reprendre  |leur  courbure  normale.  )) 

Entropion  avec  blépharospasmet  traité  avec  succès  par  la  section  de 
la  commissure  externe  des  paupiérest  par  M.  Dolaunay.  (Gazette 
hebdomadaire,  p.  30.) 

28 
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Corpi  étronmti  en  fNMipMrM,  pir  M.  BonDet. 
(AibeiUe  médioale,  février.] 

ExlraclîoD  d*un  corps  étranger  au  moyen  d'une  espèce  de  ra- 

3uetle  faite  avec  un  ressort  de  montre;  —  analogue  du  procédé 
it  de  la  bague, 

Moym  facile  éPeœtraire  les  corpt  étrangers  dêt  paupières, 
par  M.  Renard.  (Abeille  médicale,  i  mai.) 

Ce  moyen  ne  s'adresse  qu'à  ces  petits  corps  étrangers,  mobi- 
les, qui  s'introduisent  si  souvent  sous  la  paupière  supérieure  el 
sont  retenus  quelquefois  fort  longtemps  dans  le  cut-de-sac  formé 
par  la  réflexion  de  la  conjcfnctive. —  La  paupière  snoérieiiFe  élanl 
saisie  près  de  ses  angles  avec  le  pouce  et  i  index  de  Tune  et  de 
Fautre  main,  on  l'attire  légèrement  en  avant  et  on  l'abaisse  im- 
médiatement aussi  bas  aue  possible  sur  la  paupière  inférieure, 
la  maintenant  ainsi  pcnaant  une  minute  environ,  avec  le  soio 
d'empêcher  la  sortie  des  larmes.  Ce  laps  de  temps  écoulé,  ou 
laisse  reprendre  sa  position  â  la  paupière  supérieure  ;  un  flot  de 
larmes  a  eiUrainé  le  pelit  corps  étranger,  et  on  le  retrouve  sur 
le  bord  libre  de  la  paupière  inférieure,  ou  sur  un  cil,  ou  sur  la 
peau  de  la  paupière  et  de  la  joue. 

Corps  étrangers  sous  les  paupières,  par  M.  Moigno. 
(Union  médicale,  1. 11^  p.  543.) 

Ce  procédé  consiste  a  laisser  l'œil  ouvert  ;  le  corps  étranger 
gagne  l'angle  interne  de  l'œil,  d'où  il  est  facile  de  l'extraire. 

De  la  section  du  nerf  sus-orbiiaire  dans  le  traitement  de  quelques  va- 
'  fiétés  de  spasmes  des  paupières^  par  M.  A.  de  Graefe.  (Archives 
générales  de  médecine,  juillet,  p.  tOO.) 

L'auteur  préconise  ce  procédé  dans  certains  cas  de  blépliaro- 
spasmes  très-persistants,  à  la  suite  de  certaines  kératites,  de 
corps  étrangers,  etc. 

Section  du  nerf  sous^orbitaire  dans  le  traitement  de  quelques  variélés 
de  spasmes  des  paupières.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique^ 
l.  LYII,  p.  285.) 

Blépharospasme  et  chloroforme ^  par  M.  Mackensie. 
(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  l.  LVI,  p.  537.) 

Une  observation  de  guérison  d'une  photophobie  ancienne  avec 
blépharospasme,  traitée  par  les  inhalations  de  chloroforme. 
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Blépharaplastie  par  glissement,  faite  avec  succès,  par  M.  Coursseraul. 

(Gazette  des  hôpitaui.  p.  576.) 

Dlépharoplastie,  par  M.  Chassaignac.  (Sociélc  de  chirurgie,  3  août.) 

Malade  chez  lequel  il  y  avait  symblépharon  et  ankyloblépha- 
roQ.  L'œil  était  perdu.  On  a  décollé  les  paupières  d^avec  le  globe 
oculaire  et  bourré  la  cavité  nouvelle  avec  de  la  charpie.  Un  œil 
artificiel  a  été  placé  avant  la  cicatrisation  complète.  —  Bon  ré- 
sultat. 

Blépharoplastie,  fH^atiquée  avec  succès  dans  un  cas  d'ectropUm  ctca- 
trkiel^  la  paupière  supérieure^  par  fi.  Julliard.  (Société  de  chi- 
rurgiC;  31  août.) 

Des  corps  étrangers  de  la  conjonctive  et  du  globe  oculaire, 
par  M.  Sengel.  (Thèses  de  Strasbourg.) 

Des  corps  étrangers  pénétrants  de  Vœit,  par  M.  Michel. 
(Thèses  de  Paris^n»  185.) 

CoifCLusiorrs.  —  Les  corps  étrangers  peuvent,  auoique  rarement, 
s'enkyster  et  demeurer  dans  le  globe  oculaire  aans  un  état  d'in- 
iiocuiié  parfaite.  — C'est  dans  les  humeurs  de  l'œil,  puis  dans 
l'iris,  (ju'on  les  voit,  le  plus  souvent,  être  inoffensifs.  —  Dans  le 
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l'œil,  qui  seules  peuvent  arrêter  les  douleurs  atroces  dont  l'œil 
seul  est  le  siège  et  le  retentissement  sur  l'œil  sain. —  Dans  quel- 
ques cas  rares,  les  corps  étrangers,  après  être  demeurés  long- 
temps cachés,  peuvent  venir  se  montrer  au  dehors,  ce  qui  rebd 
leur  extraction  facile. 

Plaie  de  Vœil  et  corps  étranger  dans  cet  organe,  par  M.  Pamard. 
(Moniteur  des  sciences,  p.  2.) 

Corps  étranger  volumineux  dans  Vorhite^  par  M.  Jones. 
(The  Lancel,  mars,  et  Union  médicale^  t.  IV,  p.  46.) 

^  Fragment  de  crayon  enfoncé  dans  le  tissu  cellnlo-adipeux  de 
i'orbiie;  débrideroent  et  extraction;  aucun  accident;  la  vision 
est  conservée. 

Corp;  étrangers  arrêtés  dans  l*orhite,  par  M.  Demarquay. 
(Union  médicale,  t.  IV^  p.  82,  123.) 

Plusieurs  observations  intéressantes  sont  rapportées  dans  cet 

îrllcle. 
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Tumeur  cancéreuse  de  Vorbite,  par  M.  Ley. 
(Gazette  des  hôpitaax^  p.  170.) 

Ablation  de  cette  tumeur  nécessitaDt  la  résection  des  parois 
de  Torbite  dans  toute  la  partie  interne  et  dans  le  tiers  inférieur 
et  supérieur.  —  Mort. 

Tumeur  cancéreuse  de  VorbUe^  par  M.  Morel- La  vallée. 
(Société  de  chirurgie,  16  février.) 

Présentation  d'un  malade  alTecté  de  tumeur  cancéreuse  de 
Torbite.  Plusieurs  membres  de  la  Société  sont  d'avis  de  ne  pas 
faire  d'opération  dans  ce^as  grave. 

Tumeurs  enkystées intra-orbilaires,  par  M.  Deniarquay. 
(Gazelle  médicale,  p.  717,  780.) 

De  rophlhalmie  blennorrhagique,  par  M.  BerlOD. 

(Thè  es  de  Sirasbourg.) 

Ophlhalmie  granuleuse  ou  contagieuse  {ophthaknie  militaire  ou  des 
armées,  ophlhalmie  d^ Egypte),  par  M.  Ch.  Deval.  (Bulletiti  gcoéni 
de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  302.) 

Conjonctivite  scrofukuse. —  Son  traitement  à  la  clinique  aphthaUnique 
de  Prague.  (Clinique  euro|)éenDe  ;  Bulletin  général  de  Thé^i^eu- 
tique,  t.  LVII,  p.  28i.) 

Traitement  des  nébuleuses  delà  cornée,  par  M.  Gaffe.. 
(Journal  des  Connaissances  médicales,  juillet.) 

Dans  les  cas  d'opacilc  légère  et  superficielle  de  la  cornée, 
H.  Gaffe  emploie  avec  succès  le  laudanum  deSydenham,  d'abord 
étendu  d'eau,  plus  tard  â  l'état  de  pureté.  Quelques  gouttes  trois 
ou  quatre  fois  par  jour. 

Maladies  des  yeux,  traitées  par  le  seigle  ergoté,  par  M.  Willenbrand. 
(Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVU,  p.  9(.) 

Dans  certaines  maladies  qui  paraissent  tenir  à  un  défaut  de  | 
tonicité  des  vaisseaux,  l'auteur  emploie  Iç  seigle  ergoté  à  la  dose 
de  25  à  30  centigrammes. 

De  Vophthalmie  dite  militaire,  par  M.  Dechambre. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  514,  531.) 

M.  Dechambre  a  publié  sur  ce  sujet  des  articles  fort  intéres- 
sa nts,  dans  lesquels  il  passe  en  revue  les  différentes  questions 
que  soulève  ce  point  a'ophthalmologie.  G^est  la  critique  d'une 
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discussion  qui  a  eu  lieu  dans  le  sein  de  TAcadémie  de  médecine 
de  Belgique. 

OphthaUnie  vtrmitiieuie  chez  la  femme,  par  M.  Nicouleau,  el  Ophthal- 
mie  vermineuse,  par  M.  Lefèvre.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  60 
et  170.) 

Ophihalmiê  lépreuse  {lèpre  tuberculeuse)^  par  M.  Hursch. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  442.) 

Une  obserraUon  ;  la  maladie  s'est  développée  spontanément. 

TraUemetU  des  ophthàlmies  des  nouveau-nés,  par  M.  Foucher. 
(Moniteur  des  sciences,  p.  253.) 

Pr.  Clycérine 30  grammes. 

Nitrate  d'argent 10  a  20  centigrammes. 

On  commence  par  nettoyer  l'œil  au  moyen  d'une  injection 
d'eau  froide  contenant  un  quinzième  de  chlorure  de  soude  du 
Codex;  puis  on  applique  une  goutte  du  collvre  ci-dessus,  à  Taide 
d'un  petit  pinceau  a  aquarelle ,  à  la  surface  interne  des  pau- 
pières. 

GuMson  du  pannus  par  rinocuiatwn  biennorrhagiquey  par  M.  Torri. 

(Gazette  médicale,  p.  799.) 

Atrophie  partielle  de  la  conjonctive,  par  M.  Cusco. 
(Académie  des  sciences^  a  mai.) 

Image  photographique  représentant  un  exemple  à*atrophie 
partielle  de  la  choroïde.  On  reconnaît  sur  cette  planche,  qui  re- 
produit la  pièce  avec  un  grossissement  de  2  diamètres  et  demi, 
une  large  portion  de  la  choroïde  où  manquent  à  la  fois  les  vais- 
seaux et  le  pigment,  et  oiî  l'on  voit  la  sclérotique  par  transpa- 
rence. 

Causes  des  kératiteSj  par  M.  Gastorani.  (Académie  des  sciences, 

3  janvier.) 

L'auteur  croit  pouvoir  admettre  :  —  1»  Que  les  diverses  affec- 
tions de  la  cornée  réunies  sous  la  dénomination  générale  de 
kératite suppurative  sont  proàmies  parla  pénétration  dans  la 
cornée  des  sécrétions  anomales  de  la  conjonctive  ;  celle  péné- 
tration a  pour  effet  de  ramollir  la  cornée  et  en  même  temps  de 
la  rendre  opaque  ;  —  2°  Que,  lorsque  la  cornée  est  vasculaire, 
les  vaisseaux  n'en  [allèrent  pas  les  tissus;  mais  au  contraire  le 

28. 
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ramollissement  et  ropacité,  auand  ils  existent,  sont  toujours 
reflel  de  Timbibition  ;  —  3"  Que  l'ulcère  de  la  cornée  est  occa- 
sionné par  le  frottement  des  paupières  et  par  Técoulemenl  des 
sécrétions  anomales  et  des  larmes  sar  la  partie  de  la  membraue 
devenue  molle  et  opaque. 

Kératite  douàle.  —  Guérison  rapide^  par  M,  Hiard. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  891.) 

GuérisoD  par  les  émissions  sanguines,  les  révulsifs^  les  pur- 
gatifs et  le  calomel  qui  a  produit  une  stomatite. 

Kératite  gangreneuse,  par  M.  Posta.  (Gazette  médicale,  p.  833.) 

ConjonetifHte  d^théritique,  par  M.  Mackénsie. 
(Gazette  roédieale,  p.  753  et  800.) 

Pour  rauteur,la  conjonctivite  dîphthéritique  n'est  jamais  es- 
sentielle; elle  est  toujours  symptomatique. 

Du  kératome,  paf  M.  Nélatoo.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  S99.) 

Sous  cette  dénomination,  M.  Péan  rapporte  une  observation 
de  tumeur  de  la  cornée.  Après  les  symptômes  de  kératite,  on  voit 
dans  la  chambre  îrido-cornéenne  se  développer  une  masse  d'an 
aspect  grisâtre,  purulent,  s*avançant  au-devant  de  Tiris,  défor- 
mant la  pupille.  Yascularisation  de  la  sclérotique  et  plus  tard 
atrophie  de  Fœil;  marche  rapide.  Le  tissu  ressemble  à  celui  de 
la  cornée,  avec  lequel  il  se  continue.  —M.  Nélaton  a  enlevé  la 
moitié  antérieure  seulement  du  globe  oeulaire,  dang  le  but  de 
laisser  un  moignon . 

DePiritis,  par  M.  Deibousquet.  (Thèses  de  Strasbourg.) 

Iris  et  symptômes  de  Ciritis,  par  M .  Delbourg. 
(Thèses  de  Paris,  n»  247.) 

Traitement  de  Viritis  aiguë'  ou  chronique  par  la  méthode  des  ponctions 
kérato-irienneSy  par  M.  Tavigaot.  (Union  médicale,  t.  IV,  p.  152.) 

L'auteur  a  retiré  de  bons  effets  de  la  ponction  pratiquée  de  la 
manière  suivante,  avec  une  aiguille  particulière  :  Les  paupières 
étant  écartées  et  l'œil  dirigé  en  dedans,  le  chirurgien,  armé  de 
Taiguille  dont  la  concavité  regarde  en  dehors,  traverse  trés-raçide- 
ment  la  circonférence  externe  de  la  cornée,  à  4  ou  5  millimètres 
de  son  union  avec  la  sclérotique.  — L'aiguille,  sous  rinfluence 
d'une  impulsion  graduée  etconlinue,  traverse  bien  vite  la  chambre 
antérieure  et  atteint  Tiris,  qui  est  traversé  à  son  tour.  Avant  que 
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rinsirumeot  ait  pu  dépasser  de  beaucoup  sa  face  postérieure^  — 
chose  importante,  si  l*on  veut  éviter  la  lésion  de  la  capsule  anté- 
rieure du  cristallin,— il  se  trouve  arrêté  dans  sa  procession  par 
le  collet  qui  existe  vers  la  base  du  fer  de  lance.  —  L  aiguille  est 
dégagée  de  TcbII  avec  rapidité  ;  il  sufBt  de  lui  imprimer  un  mou- 
vement de  retrait  oppose  à  celui  qui  a  provoqué  son  introduction. 

Absence  de  V iris  et  du  cristaUin,  par  M.  Cliassaignac. 
(Sociélé  de  chirurgie,  29  juin.) 

Homme  qui,  en  1842,  a  reçu  à  Toeil  un  coup  d'ongle  ;  on  en 
voit  encore  la  trace  sur  la  cornée  et  la  sclérotique;  à  la  suite  de 
cet  accident,  Tiris  et  le  cristallin  se  sont  résorbés.  Le  malade 
ne  peut  lire^  mais  distingue  les  doigts  et  voit  encore  assez  clair 
pour  se  conduire.  Ia  pupille  occupe  toute  la  largeur  de  la  cor- 
née ;  on  ne  voit  pas  trace  d'iris,  et  les  milieux  de  1  œil  sont  trans- 
parents. Si  Ton  place  au  devant  de  cet  œil  le  petit  miroir  de 
rophthalmoscope,  on  distingue  très-bien  les  vaisseaux  de  la 
rétine^  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'employer  la  loupe  ;  enfin,  si 
Ton  met  une  bougie  au  devant  de  l'œil,  on  ne  retrouve  plus  aue 
la  première  image  droite,  celle  qui  se  forme  sur  la  cornée  ;  les 
deux  autres  ont  disparu,  ce  qui  mdique  Tabsence  du  cristallin. 

Plaie  de  la  cornée^  de  firis,  de  la  capstUe  cristalUne.  —  Cataracte, 
par  M.  Magne.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  576.) 

PvpiUé  accidentHle  par  décollement,  par  M.  Morel-La vallée. 
(Société  de  chirurgie,  10  août.) 

Homme  ayant  reçu  sur  Tun  des  yeux  un  coup  de  sarbacane 
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le  malade  ne  distingue  avec  cet  œil  (\ne  les  objets  un  peu  volu- 
mineux ;  cependant,  le  cristallin  paraît  intact,  car  Ton  peut  Voir 
à  travers  chaque  pupille  l'image  renver^je  ;  toutes  deux  se  dila- 
tent sous  rinllnencede  la  belladone,  et  alors  elles  semblent  sépa- 
rées Tune  de  l'autre  par  une  sorte  de  pont  extrêmement  étroit. 

Corp*  étranger  dans  Vœil  pris  pour  une  procidence  de  Viris.  —  RecU^ 
fication  du  diagnostic.  —  Extraction.  —  Guérison^  par  M.  Rivaud- 
Landrau.  (Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  liO.) 

Ireddesis,  ou  formation  d'une  pupille  arti/lcieUe  en  nouant  Vifis, 
par  M.  Grilcbett.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  733.) 

Le  but  de  ce  procédé  opératoire  est  d'obtenir  une  pupille  qui 
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réagisse  à  la  lumière,  les  fibres  de  Tiris  étant  coupées  régulière- 
ment sous  forme  circulaire.  Dans  ce  h  it^  après  avoir  fixé  l'œil, 
M.  Crilchett  fait  avec  une  large  aiguille,  sur  le  bord  de  la  cor- 
née, une  ouverture  suffisante  pour  laisser  passer  un  serre-tête 
{cannula  forceps),  avec  le(]uel  on  saisit  un  morceau  de  Tiris, 
non  loin  de  ses  attaches  ciliaires,  pour  le  faire  saillir  en  dehors, 
puis  l'élreindre  avec  un  nœud  coulant  de  soie  plate,  préalable- 
ment adapté  lâchement  à  Tinslrumeut. 

Hydrophthalmie  siaphylomateuse  de  tœU  gauche.  —  Arwutation.  ^ 
EmpUd  du  perchtorure  de  fer,  par  M.  Coursserant.  (Gazette  des 
hôpitaux,  p.  IM.) 

Traitêmmi  du  staphylome  de  la  cornée  par  la  ligature^ 
par  M.  Ancelon.  (Société  de  chirurgie,  Si  août.) 

Rapport  de  M.  Guérin  sur  un  mémoire  de  M.  Âucelon.  (Voir 
V Annuaire,  t.  II,  p.  377.) 

Irideclomie  {excision  de  rtrts},  par  M.  Coursserant. 
(Gazette  des  bôpitaui,  p.  il5  et  420.) 

On  ra|)porte  trois  observations,  dans  lesquelles  rexcision  de 
Tiris  a  fait  cesser  des  douleurs  tenant  à  des  glaucomes  ;  la  visiou 
a  été  améliorée. 

De  Vafféction  glaucotnateuse  et  de  son  traitement  par  VeaxHsion  de  Firis, 
par  M.  de  Graefe.  (Union  médicale,  t.  II,  p.  327,  36i.) 

Tumeur  fongueuse  ou  v<iscukUre  de  Viris.  —  Son  ablation  par  la  liga- 
ture. —  Retour  de  la  vision,  par  M.  Valley.  (Bulletin  général  de 
Thérapeutique,  t.  LVJI,  p.  430.) 

Ophlhalmies  ifUemeSi  signes  de  la  congestion  chorc^dienne. 
(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  42.) 

Delà  choroMite syphilitique,  par  M.  A.  Schulze. 
(Thèses  de  Paris,  n»  46.) 

Bien  que  M.  Schulze  n*ait  pas  traité  la  question  d'une  manière 
complète,  nous  ne  saurions  trop  louer  l'esprit  qui  a  présidé  à  la 
rédaction  de  sa  thèse.  Il  cherche,  en  effet,  à  établir  que  le  dia- 

Fnostic  de  la  choroïdite  syphilitique  peut  se  faire  à  l'aide  de 
examen  local  de  l'œil  à  Tophtlialmoscope,  ou,  en  d'autres  termes, 
que  la  syphilis  (altération  générale)  imprime  à  la  choroïdite 
(altération  locale^,  qui  est  sous  sa  dépendance,  un  cachet  spé- 
cial. —  Quatre  ODSçrvations  à  l'appui. 


càtàractb.  80i 

De  la  chorcadite  poslérieurêy  par  M.  Siebel. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  33i.) 

Cécité  consécutive  à  une  saignée,  guérie  par  rirideclomie. 
(Gazette  médicale  de  Lyoïi^  p.  58f.) 

De  Copératkm  de  la  pupiUe  artificieUe,  par  M.  Millier. 
(Thèses  de  Strasbourg.) 

Recherches  sur  la  cataracte,  par  M.  B.  Dubarry. 
(Thèses  de  Paris,  n«  IM.) 

Celle  remarquable  thèse  est  divisée  en  deux  parties,  f^a  pre- 
mière est  consacrée  à  Tétude  de  la  cataracte  lenticulaire  et  de  la 
cataracte  capsulaire.  I«a  seconde  est  intitulée  :  De  Vinfluence  des 
lésions  choroïdie7ines  sur  les  opacités  senties  du  cristallin.  — 
M.  Dubnrry  s'est  proposé  d'établir  la  valeur  précise  du  diagnostic 
de  la  cataracte  au  moyen  de  rophthalmoscope  et  de  constater 
Quelle  pouvait  être  Tiulluence  des  altérations  oculaires  surrélat 
du  cristallin.  —  De  la  coexistence  constante  de  certaines  altéra- 
tions des  membranes  de  l'œil,  il  croitpouvoirarriver  à  une  nou- 
velle patho^énie  de  celte  alTeclion.  Il  cherche  à  établir  :  1<>  le 
point  de  départ  précis  des  diverses  opacités  du  cristallin,  leur 
fréquence  relative  et  les  causes  d'erreur  auxrjuelles  elles  peuvent 
donner  lieu  sur  le  vivant  ;  2»  que  les  altérations  séniles  au  cris- 
tallin sont  constamment  des  lésions  secondaires,  subordonnées  à 
des  altérations  plus  ou  moins  profondes  de  la  choroïde  ;  3°  que 
ces  lésions  de  la  choroïde  retentissent,  tantôt  sur  le  cristallin  seul, 
tantôt  sur  le  corps  vitré,tantôt  sur  ces  deux  parties  â  la  fois;  4°  que 
l'existence  de  ces  affections  doit  souvent  guider  le  chirurgien 
dans  le  choix  des  opérations  applicables  à  la  cataracte  ;  5"  que 
c'est  â  celle  coexistence  Irés-fréquenle  que,  le  plus  souvent,  on 
doit  attribuer  soit  l'imperfection  de  la  vision  après  les  opérations 
en  apparence  les  mieux  réussies,  soit  ces  anomalies  consécutives, 
signalées  par  tous  les  chirurgiens,  d'individus  offrant  une  portée 
de  vision  normale  ou  même  myopes,  lorsque  la  nature  de  l'opé- 
ration subie  semblait  devoir  les  vouer  fatalement  à  la  presbyopie. 
Les  conclusions  données  par  M.  Dubarry  résnllentd'un  très-grand 
nombre  d'observations  rédigées  et  appuyées  de  pièces  anatomi- 
ques,  prises  dans  le  service  de  son  maître,  M.  Cusco.  Voici  les 
principales  :  —  De  même  que  l'apoplexie  et  le  ramollissement  du 
cerveau,  liés  à  la  dégénérescence  des  vaisseaux  présentent  des 
périodes  de  repos  et  de  recrudescence,  de  même  on  voit  la  cala- 
racte  rester  stationnaire  et  progresser  alternativement.  —  Quand 
elle  est  arrivée  au  point  de  créer  la  cataracte,  l'altération  cho- 
roîdienne  n'est  nullement  guérie  par  le  fait  de  l'opération  sur  le 
cristallin.  —  L'atrophie  avec  dépigmenlalion  de  la  choroïde  donne 
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la  rnison  de  la  sensibilité  extrême  de  l'œil  d  la  lumière  vive,  chez 
la  plupart  des  vieillards  et  particulièrement  chez  ceux  opérés  de 
la  cataracte.  — Parfois  l'opération  devient  Teicitant  de  raffection 
choroîdienoe  ;  c'est  dans  ce  cas  qu'on  observe  un  ramollissement 
du  corps  vitré  et  une  myopie<  bien  que  le  cristallin  ne  se  trouve 
plus  sur  le  trajet  des  rayons  visuels.  —  Il  y  a  une  grande  lendaDce 
de  réconoroie  à  se  suffire  à  elle-même  :  après  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  réfringence  des  milieux  s'accroît  ;  la  presbyopie 
disparaît  assez  souvent  et  parfois  même  est  remplacée  par  iin  état 
contraire  ;  il  ne  faut  donc  pas  se  hAter  de  donner  des  lunettes 
convexes  aux  opérés  de  cataracte,  mais  bien  des  conserves  colo- 
rées pour  les  préserver  de  l'impression  trop  vive  de  la  lumière. 
—  Après  soixante  ans,  Timmense  majorité  des  cristallins  pré- 
sente des  traces  plus  ou  moins  prononcées  de  cataracte. — Il  faut 
chercher  dans  la  douleur  que  produit  la  lumière  vive  sur  la  cho- 
roïde atrophiée  la  raison  pour  laquelle  les  cataractes  recherchent 
la  demî-ohscurité  :  l'observation  des  faits  et  le  siège  des  opacilps 
sont  contraires  à  Texplication  généralement  admise  de  ce  phéno- 
mène.—  En  guérissant  les  phlegraasies  oculaires  concomitantes 
et  en  évitant  toute  fatigue  prolongée  des  yeux,  on  peut  mainte- 
nir des  cataractes  stalionnaircs  pendant  des  années.  —  Les  to- 
pinues,  Télectricité  sont .  nuisibles,  en  raison  des  congestions 
qu  ils  déterminent  (M.  (aisco  a  vu  un  jeune  homme  atteint  de 
scléro-choroïdile  postérieure  chez  lequel  l'application  de  Télec- 
tricité  a  suffi  pour  développer  presque  subitement  une  double  ca- 
taracte). L'atrophie  choroïdienne  est  liée  à  une  altération  vascu- 
laire  profonde,  le  plus  souvent  étendue  à  d'autres  organes,  comme 
le  cerveau  et  le  poumon.  —  La  thérapeutique  générale  consiste 
d  entretenir  les  grandes  fonctions  de  l'économie,  à  surveiller  et 
diriger  les  flux  sanguins  et  les  exutoires. 

Cataracte  chez  un  jeune  enfant.  —  Division  de  ia  capsulé.  •* 
Guérisont  par  M.  Gagnon.  (Progrès,  p.  588.) 

Cataracte  traumatiqu»,  par  M.  Bosia. 
.  (Moniteur  des  sciences,  p.  10,  St.) 

Nouvel  instrument  pour  comprimer  Vosii  pendant  Vextrtiction  de  la 
cataracte,  par  M.  Salomon.  (M éd.  Times  and  Gazelle,  e(  Gazelte 
médicale,  p.  61.)  ' 

Il  se  compose  d'une  petite  cupule  d'un  métal  léger,  d'argent, 
par  exemple,  et  devant  jouer  le  rôle  d'un  dé  à  coudre;  cette  cu- 
pule est  découpée  en  quatre  petites  branches  élastiques  pour  s'a- 
dapter au  médius  de  la  main  droite.  Du  centre  de  la  convexité  de 
cette  cupule  part  une  tige  courbée  d'un  demi-pouce  de  longueur, 
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termÎDée  par  un  bouton  de  forme  ovalaire,  et  transversalement 
dirigé. 


Galoano-'CausHquê  appliqué  à  I0  guirium  de  la  talaracte^ 
par  M.  Tavigool.  (Académie  des  acienoes,  17  octobre.) 

Hémorrhagie  tnira-oculcùre,  consécutive  à  t opération  de  la  cataracte 
par  extraction.  (Gazette  médicale  de  Lyon^  p.  450.) 

■ 

Nouveau  cas  d'hémorrhasie  assez  considérable  pour  produire 
les  accidents  généraux  des  némorrhades  abondantes.  —  Inflam- 
mation trés-violente  et  atrophie  du  giobe  oculaire.  —  L'attention 
des  ophthalroologistes  a  surtout  été  appelée  sur  cet  accident  par 
les  travaux  de  M.  White  Gooper  et  de  M.  Bivaud-Landrau,  publiés 
dans  la  Gazette  médicale  de  Lyon,  16  octobre  1858.  Mais  il  existe 
eulre  ces  deux  auteurs  une  divergence  complète  au  sujet  du  mé- 
canisme qui  donne  lieu  à  Thémorrhagie.  M.  Rivaud-Landrau  croit 
que  Teffusion  sanguine  résulte  de  ce  aue  Thumeur  vitrée,  en  sor- 
tant, déchire  les  vaisseaux  qui  vont  ne  l'hyaloide  â  la  choroïde, 
M.  Whîle  Cooper,  au  contraire»  attribue  la  sortie  de  Thuroeur 
vitrée  à  reffusion  du  sang,  laquelle^  selon  lui^  ne  jouerait  pas, 
comme  pour  M.  Rivaud-Landrau,  le  rôle  de  conséquence^  mais  nien 
celui  de  cause. 

Du  kystotome.  —  Curette  dans  Vêxtraction  de  la  cataracte  ^r  le 
procédé  linéaire,  par  M.  A.  Desmarres.  (Gazette  des  hôpitaux^ 
p.  523.) 

Opération  de  la  cataracte  par  abaissement  et  par  broiement, 
par  M.  Pétrequin.  (Gazette  médicale,  p.  633.) 

Extraction  linéaire  accidentelle^  par  M.  Quadrî. 
(Gazette  médicale,  p.  623.) 

Blessure  de  l'œil  ;  issue  d'une  cataracte  par  celte  plaie  acci- 
dentelle. — -  Guérison. 

Procédé  pour  Vextraction  de  la  cataracte, 
par  M.  Reinhold  Lœwenbardt.  (Gazelle  hebdomadaire,  p.  106.) 

L'auteur,  pour  évilerrinlroduclion  d'instruments  dans  la  cham- 
bre antérfeure,  se  contente  d'inciser  la  capsule  par  une  section 
en  croix,  en  pénétrant  avec  l'aiguille  de  Jacob  dans  le  tiers  in- 
férieur de  la  cornée.  Il  ne  s'écoule  que  peu  d'humeur  aqueuse  et 
c'est  alors  seulement  qu'il  procède  à  la  section  de  la  cornée. 


504  KÀLADIES  DES  TBUX. 

Déchatonnement  spontané  du  cristaHin^  par  M.  Coursseranl. 
(Gazette  des  b6pUaux,  p.  224.) 

THpk  opération  de  cataracte,  par  M.  Magne. 
(Gazette  des  hôpttaui,  p.  15.) 

Cas  de  cysticêrquê  ctiUUosœ  dans  rhumeur  vitrée^ 
par  M.  A.  de  Graefe.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  271.) 

Le  malade  éprouvait  depuis  longtemps  déjà  un  grand  trouble 
dans  la  vision^ ^  surtout  dans  la  vue  excentrique.  A  rexaiuen 
ophthalmoscopique,  on  découvrit  dans  Thumeur  vitrée  uoe 
membrane  flottante  derrière  laquelle  se  trouvait  une  masse 
luisante,  réfléchissant  la  lumière.  Les  mouvements  particuliers 
de  cette  membrane  et  Tapparition  de  la  tête  et  du  col  éta- 
blirent le  dias[nostic.  L'opération  fut  pratiquée  en  deux  temps. 
Une  portion  de  Tiris  fut  d'abord  excisée  et  le  cristallin  extrait. 
Six  semaines  après,  une  incision  linéaire  de  la  cornée  permit 
d'extraire  Tanimal  très-facilement;  il  a  vécu  encore  quatre  heures 
après  sa  sortie.  Les  suites  de  l'opération  étaient  très-simples  et 
la  vue^  quoique  faible  encore,  allait  en  s'améliorant.  L'extraction 
est  urgente;  car,  à  Texcention  des  cas  rares  dans  lesquels  l'ani- 
mal est  comme  enkysté,  rœil  se  perd  tôt  ou  tard. 

Médication  électrique  dans  certaines  affections  de  V appareil  ocukm^ 
par  M.  Boulu.  (Uoion  médicale,  t.  IV,  p.  426.) 

L'auteur  a  retiré  de  bons  résultats  surtout  dans  les  paralysies 
de  la  rétine  et  des  paupières.  —  Ce  procédé,  d'une  applicatiou 
simple,  facile  et  sans  danger  pour  les  malades,  consiste  dans 
l'introduction  sous  la  paupière  d'une  ou  deux  aiguilles  mousses 
très-fines,  qui  électrisent  directement  Tappareil  oculaire. 


•  Blessure  grave  de  fœil  gauche.  (Annales  d'oculistique,  janvier.) 

L'auteur  cite  deux  observations  dans  lesquelles  on  voit  l'œil 
non  blessé  se  perdre,  tandis  que  rœil  blesse  arrivait  à  une  gué- 
rison  plus  ou  moins  complète. 

Affections  oculaires  peu  communes,  par  M.  J.  Windsor. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  234.) 

Diplopiedu  côté  droit  chez  un  jeune  enfant,  par  M.  Gouriet. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  370.) 

Paralysie  co  m  m  encan  te  des  membres  du  même  côté.  —  Trai- 
tement par  l'iodure  de  potassium.  —  Guérison. 
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Presbytie  temporaire^  par  M.  Retsin. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  S27.) 

^EHe  s'est  développée  chez  un  enfaot  pejidant  le  cours  d^une 
fièvre  intermilteote,  avec  macropie  et  nûcropie  successives  et 
intermittentes. 

Âmauroseset  affections  diverses  de  la  vision^  sympathiques  de  désor^ 
dres  dentaires,  par  M.  Hancocii.  (The  Laiicet,  janvier,  et  Gazelle 
hebdomadaire,  p.  58i.) 

L'auteur  a  observé  des  affections  diverses,  sympathiques  de 
désordres  dentaires,  tels  que  le  resserrement  spasmodique  des 
mâchoires,  le  torticolis,  le  strabisme,  le  ptosis  de  la  paupière 
supérieure,  l'amaurose. 

Amblyopie  preshylique^  guérie  par  C excision  du  prépuce, 
parM.  Agnostaxis.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  40.) 

De  Vinsolation  de  Vœil  dans  le  traitement  de  quelques  affections  de  cet 
organe,  par  M.  Max.  Langenbeck.  (Arci)ives  générales  de  méde- 
cine, novembre,  p.  608.) 

Lorsque  la  pupille  est  obstruée  par  des  exsudais  opaaues  ou 
par  des  fragments  d*un  cristallin  alteint  de  cataracte,  M.  Lan- 
genbeck emploie  Taction  directe  des  rayons  solaires  concentrés 
par  un  système  de  lentilles  convergentes  :  c'est  ce  que  Tauteur 
désigne  sous  le  nom  d* insolation  de  Pœil. 

Affections  syphilitiques  des  yeux,  par  M.  de  Graefe.  (Ëxtr.  de  Denlsche 
Klinik,  1858;  n»  21;  Archives  générales  de  médecine,  mars, 
p.  347.) 

L'auteur  passe  en  revue  la  choroïdite,  Tamaurose,  la  paralysie 
des  muscles,  etc. 

Amaurose  cérébrale. —Ses  principales  espèces. ^Amaurose  syphilitique^ 
par  M.  Sichel.  (Gazelle  médicale,  p.  424.) 

Amaurose  nerveuse  traitée  par  la  santonine,  par  M.  Terzi. 
(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  280.) 

Chei  un  homme  de  trente  ans,  lymphatique,  amaurotique, 
sans  aucun  signe  de  congestion  oculaire,  trois  grains  de  santo- 
nine administrés  quotidiennement  et  pendant  vingt  jours  dissi- 
pèrent peu  à  peu  la  mydriase,  et  ramenèrent  la  mobilité  de  Tiris 
et  la  sensibilité  à  la  lumière.  Encouragé  par  cette  amélioration 
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considérable  de  son  état,  le  malade  reprit  la  santonine,  qui  god- 
tinua  la  guérison. 

Amaurose  guérie  par  V emploi  de  V électricité  â^induction, 
(Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LYII,  p.  39.) 

Traitement  mécanique  de  la  myopie,  par  M.  Foltz. 
(Gazette  médicale,  p.  87.) 

Âpres  avoir  fait  ressortir  Tinsuffisance  du  traitement  par  les 
lunettes  et  avoir  rappelé  les  condi lions  anatomiques  et  physiolo- 
giques de  la  myopie,  l'auteur  propose  de  remédier  à  cette  infir- 
mité en  opérant  raplatissement  de  la  cornée^  par  Tintermédiaire 
des  voiles  palpébraux,  et  au  moyen  d'une  manœuvre  trés-sim- 
pie,  qui  consiste  à  tirer  les  paupières  en  dehors  vers  Tangle 
externe  de  Tœil,  après  en  avoir  opéré  le  clignement.  D'après 
M.  Foltz,  non- seulement  cette  manœuvre  permet  aux  myopes  de 
mieux  distinguer,  au  moment  où  on  la  pratique,  les  objets  éloignés 
sur  lesc{uels  l'œil  se  fixe;  mais  si  on  la  renouvelle  souvent,  elle 
peut  diminuer  d'une  manière  durable  la  convexité  de  la  cornée^ 
et,  desimpie  moyen  palliatif,  passer  a  Tétat  de  moyen  curatifde 
la  myopie. 

Des  maladies  des  yeux  chez  les  enfants,  par  M.  A.  Leroy. 

(Thèses  de  Paris,  n«»18.) 

Valeur  séméiologique  des  troubles  de  la  vision  dans  Valbuminurie, 
par  M.  L.  Rolland.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  151,  156.) 

Uauteur  rapporte  deux  observations  de  troubles  de  la  vision, 
se  montrant  au  début  de  Talbuminurie  et  servant  au  diagnostic 
de  cette  affection. 

Héméralopie,  observée  en  Limousin  sous  diverses  formes,  sporadique, 
endémique  et  épidémique,  par  M.  Bardinet.  (Moniteur  des  hôpitaux, 

p.  886.) 

Dans  ce  mémoire,  Tauteur  cite  nn  certain  nombre  d'observa- 
tions et  les  fait  suivre  de  remarques  sur  le  traitement ,  dans  les- 
âuelles  il  analyse  les  travaux  récents  publiés  sur  ce  sujet.  — 
i.  II.  de  Caslelnau  regrette  avec  juste  raison  oue  Tophthalmo- 
scope  n'ait  pas  encore  été  employé  dans  l'élude  de  cette  aiTeclioo. 

Héméi^alopie  sporadique,  par  M.  Ri  cordeau. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  410.) 

Une  observation  d'héméralopie  nerveuse  sous  Tinlluence  de  la 
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réverbération  dei  rayons  lamineiix  produits  par  la  bl8D€heur  de 
la  chaux  vive  ;  guérison  rapide  que  l'auteur  attribue  surtout  é  la 
cessation  de  la  cause. 

Hémëralopie  symptomatique,  par  M.  B.  Vallin. 
(MoDiteur  des  hôpitaux,  p.  581.) 

Un  grand  nombre  de  malades  ont  été  atteints  d'hcméralopie 
symptomatiquedu  scorbut.  M.  Vallin  en  cite  quatre  obser?ations 
comme  exemples. — A  ce  propos,  il  rappelle  que^  pendant  la  cam- 
pagne de  Gnmée>  le  scorbut  sévit  cruellement  sur  nos  troupes, 
et  que^  au  dire  de  nos  soldats,  le  symptôme  qui  les  fatiguait  le 
plus  était  rhéméralopie. 

Hémëralopie.  —  Sa  fréquence  relative  en  France  et  dans  les  pays 
septentrionafjix,  par  M.  Barre.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  4Si.) 

Strabisme  de  Vceil  droiU.^Bessure  et  perte  de  Vceil  gauche.-^Guérison 
du  strabisme,  par  M.  Colson.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  456.) 

L'enfant  fut  obligé  de  se  servir  de  l'œil  droit,  et  cet  oi*gane 
non-seulement  se  redressa,  mais  encore  acquit  les  fonctions  qui 
lui  manquaient  auparavant.  Le  petit  malade  élait  borgne,  mais 
il  pouvait  voir  et  lire  de  TcbU  droit,  ce  qu'il  n'avait  jamais  fait. 
—  M.  Colson  infère  de  là  que  si  l'on  pouvait  condamner  chez  les 
strabiques  l'œil  le  plus  fort  pendant  deux  ou  trois  mois  à  l'obscu- 
rité^ on  les  guérirait  certainement  de  leur  strabisme,  sans  em- 
ployer aucun  autre  moyen  de  traitement. 

Préparation  de  phosphore  contre  les  paralysies  des  muscles  de  VobU^ 
par  M.  Tavignol.  (Bulletin  de  Thérapeutique^  t.  LVU,  p.  456.) 

Variété  très-rare  de  tumeur  de  Vorbite  {tumeur  ostéo-fibro-cartUagi- 
neuse  enkystée)  extirpée  avec  succèSy  par  M.  Fano.  (Union  médi- 
cale, t.  111,  p.  537.) 


Sueurs  localisées  aux  paupières ,  par  M.  de  Graefe.  (Archives  de 
Graefe,  t.  IV,  p.  254,  et  Archives  générales  de  médecine,  août, 
p.  226.) 

Quatre  exemples  trés-caractérisés  :  les  paupières,  à  leur  face 
cutanée,  sont  un  peu  rouges,  recouvertes  constamment  d'une 
couche  de  liquide,  qui  se  reproduit  avec  la  plus  grande  fiicilité. 
D'abord  limpide ,  le  liquide  se  tf  ouble  bientôt  ;  il  s'échappe  par 
de  petits  oriûces  et  forme  des  gouttelettes.  —  Conjonctivite  con- 
sécutive ^  et  ulcérations  du  bord  des  paupières.  Le  traitement 
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par  les  solutions  astringentes  pallie  les  accidents,  mais  ne  gué- 
rit pas  la  maladie. 

Tumeur  et  fUtuie  laerymaks,  par  M.  Auzias-Turenne. 
(Paris^  impnnierie  Baitly  ;  în-S,  15  pages.) 

Du  myâriasis  congénUil,  par  M.  Siebel. 
(Gazelle  hebdomadaire,  p.  308.) 

leçons  sur  rappUcatùm  de  Vophthalmoscope  au  diagnostic  des  mak' 
dies  de  Vœil,  par  M.  Follin,  recueillies  par  M.  Doumic.  (Paris, 
L.  Leclerc;  in-8,  vi-117  pages. 

La  première  leçon  est  consacrée  n  rhisloriqiie  de  Tophlbai- 
moscope  et  à  la  description  de  cet  instrument  et  de  ses  priuci- 
pnles  variétés.  —  La  deuxième  et  une  partie  de  la  troisième  sont 
employées  à  décrire  les  conditions  nécessaires  à  Texamen  de  l'oeil, 
et  à  exposer  ces  mille  petits  détails  qui  ne  sont  rien  pour  celui 
qui  sait,  mais  qui  arrêtent  souvent  et  découragent  même  celui 
oui  ne  sait  pas  encore.  —  La  cataracte  ù  son  début,  Texistence 
(les  cysticerc[ues  et  autres  parasites  plus  rares,  sont  facilement 
diagnostiquées  ,  ^râce  à  I  ophtlialmoscope.  —  Les  lésions  de  la 
choroïde  sont  étudiées  avec  beaucoup  de  soin  :  la  choroîdile 
congestive,  la  choroîdile  exsudative,  qui  souvent  est  la  termi- 
naison de  la  première,  et  enfin  la  choroîdile  atrophique.  —  Les 
lésions  de  la  rétine  sont  traitées  dans  la  cinquième  leçon,  et  le 
glaucome  termine  la  série,  en  occupant  à  lui  seul  la  sixième. 
Parmi  les  altérations  de  la  rétine  nue  TophUialmoscope  nous 
fait  le  plus  nettement  diagnostiquer,  M.  Follin  décrit  avec  détails 
celles  qui  sont  la  conséquence  de  Talbuminurie  et  qui  penvent 
en  devenir  le  symptôme  pathognomonique. 

De  l'étude  des  maladies  profondes  de  IobU  à  Vaide  de  Vophthalmoscope 
et  des  phosphénes,  par  M.  Follet.  (Amiens,  imprimerie  Hermenl; 
in-8,  22  pages.) 

Théorie  de  Vophlhalmoscope,  —  Mécanisme  de  Vinsirumenf. 
(Gazette  médicale,  p.  99,  120.) 

Observations  opUthalmologiques^  par  M.  Doumic. 
(Union  médicale,  t.  III,  p.  341.) 

L'auteur  rapporte  trois  observations  de  congestions  de  la  cho- 
roïde, dans  lesquelles  le  diagnostic  a  été  établi  grâce  à  Toph- 
thalmoscope. 
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EmpUÀ  de  Vophthalmoscope.  —  ApopUxîe  de  la  rétine^  par  M.  Bosia. 

(Gazette  des  hôpttaax,  p.  173.} 

ObservtUUms  ^opMhàlmoUygiê  cUnique\  par  M.  G.  Ifahîeux. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  145.) 

Contre-indicaUons  de  Verwgioi  de  Cophthtdmoscope,  par  M.  Wehie. 

(Echo  médical  suisse,  juillet.) 

Dans  quelques  cas^  rophthalmoscope  exagère  tous  les  sym- 
ptômes et  aggrave  la  maladie;  c'est  surtout  dans  les  cas  din- 
flammalioi)  de  la  choroïde  et  de  la  rétine. 

Dangers  de  Vexamen  de  {'œti  à  Vophthalmoscope,  par  M.  Desmarres. 

(Gazette  des  bôpitaux,  p.  265.) 

Unefemm^ede  soixante-six  ans,  atteinted'un  glaucome  complet 
de  l'œil  droit,  avait  une  névralgie  frontale  droite.  L'œil  gauche 
paraissait  et  accomplissait  ses  fonctions  ;  cependant  Texamen 
ophthalmoscopique  démontra  qu'il  était  atteint  de  la  forme  opti- 
que du  glaucome  décrite  par  M.  E.  Heger.  Quelques  médecins  eia- 
minèrent  ensuite  la  malade  avec  précaution,  et  elle  ne  se  plaignit 
ni  de  fatigue  ni  d'éblouissements  après  Texamen.  Mais,  dés  le 
soir  même, .l'œil  gauche  devint  douloureux,  et  une  névralgie 
semblable  à  celle  au  côté  droit  se  montra  pour  la  ureniiére  fois 
à  gauche.  Le  lendemain  et  le  surlendemain,  les  douleurs  devien- 
nent intolérables.  La  malade  revient  à  la  clinique,  et  on  constate 
tous  les  signes  d*un  glaucome  aigu.  —  M.  Desmarres  attribue 
la  cause  occasionnelle  de  cette  affection  à  Texamen  ophthal- 
moscpoique. 


Inflammation  chronique  de  la  membrane  du  tympan,  par  M.  Kramcr. 

(Gazette  hebdomaiiaire^  p.  381.) 

Cette  affection  est  très- fréquente;  elle  ne  peut  être  guérie  que 
par  des  soins  minutieux  (injections  d'eau  et  injections  aslrm- 
gentes,  pratiquées  tous  les  jours  avec  la  plus  grande  attention; 
révulsifs  sur  les  apophyses  mastoïdes  dans  quelques  cas). 

Gousse  d^ail  dans  Voreille.  —  Extraction  par  les  injections  forcées, 
par  M.  Fabre.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  224.) 

Cathétérisme  de  la  trompe  d'Eustache,  par  M.  Philippeaux. 
(Gazette  médicale  de  Lyon^  p.  442.) 

L'auteur  montre  les  avantages  du  cathétérisme  pratiqué  â 
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Paide  des  calhélers  à  boule,  pour  remédier  aux  surdilés  pro- 
duites par  Tobslructioa  de. la  portion  pharyngienne  de  ce  canal. 

Auscuitaiion  appliquée  au  diagnostic  d$8  maladies  de  VoreiOe, 
par  M.  Menière.  (Gazette  médicale,  p.  333.) 

Cet  article  a  pour  but  de  démontrer  que  rauscuUatîon  n'a  au- 
cune valeur  pour  le  diagnostic  des  affections  de  Toreille. 

Ankylos9  de  Vitrier  comme  cause  de  surdité,  par  M.  Erhard. 

(Gazette  médicale,  p.  509.) 

Dissection  des  oreiUes  de  deux  malades  atteints  de  surdité, 
par  M.  Gellé.  (Bulletin  de  la  Sociéic  aualomique,  p.  114.) 

Inflammation  de  Coreitte  externe  et  de  VoreiUe  interne  chez  les  enfants, 
par  M.  W.  Melctaior.  (Gazette  médicale^  p.  10.) 

Unuteur  examine  Tinfluencede  cette  affection  surla  production 
de  la  surdité^  de  la  surdi-mutité  ou  des  affections  cérébrales  mor- 
telles provenant  de  cette  cause. 

Otite  purulente  interne  droite,  par  M.  Zandyck. 
(Gazette  médicale  de  Paris^  p.  570.) 

Abcès  à  la  région  mastoïdienne  du  même  côté;  symptôme  d'en- 
céphalo-méningite  aiguë  ;  abcès  à  la  partie  postérieure  du  ven- 
tricule latéral  droit,  méningite  ventriculaire  du  même  côté; 
lésions  non  soupçonnées  pendant  la  vie. 

Le  tuyau  diagnostique  et  les  maladies  de  VoreUle  moi^enne, 
par  M.  Kramer.  (Gazette  médicale,  p.  589.) 

Un  tuyau  en  caoutchouc  est  introduit,  par  Tune  de  ses  extré« 
miles  un  peu  effilée,  dans  le  conduit  auditif  externe  du  malade, 
—  par  Tautre  extrémité,  dans  celui  du  médecin.  Si,  dans  cette 
position,  on  fait  nar  un  cathéter  une  insuftlation  dans  Toreille 
moyenne  du  malaae,  on  perçoit  les  différents  bruits  que  produit 
l'arrivée  ou  la  non-arrivee  de  Tair. 


De  rinversion  du  testicule,  par  M.  Royet.  (Paris,  Uéquignon-Marvis; 
Jn-8,  59  pages  et  planche.  —  Société  de  chirurgie,  7  décembre.) 

Il  n^est  pas  excessivement  rare  de  voir  des  malades  affectés 
d'épididymiteblennorrhagique  et  chez  lesquels  la  tumeur  la  plus 
dure,  au  lieu  d'être  située  a  la  partie  postérieure,  comme  cela  a 
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lieu  dans  le  pins  grand  nombre  de  cas,  est  au  contraire  placée 
en  avant.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  y  a  changement  dans  la 
position  des  deux  organes  :  le  testicule,  dont  on  constate  ordi- 
nairement la  présence  en  avant,  est  en  arriére,  et  Ton  trouve  en 
avant  la  dureté  caractéristique  formée  par  Tépididyme.  C'est  là 
la  disposition  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  àHnversion  du  tes- 
ticule. Ici  encore  le  canal  déférent  n'est  pas  à  sa  place  accoutu- 
mée, c'est-à-dire  à  la  partie  postérieure  du  cordon  spermatique 
et  enveloppé  par  les  veines  et  les  artères  ;  des  doigts  un  peu  exer- 
cés le  rencontrent  facilement  à  la  partie  antérieure  de  ce  cordon 
et  faisant  suite  à  Tépididyme  que  1  on  trouve  engorgé  à  la  partie 
antérieure  et  inférieure.  —  Evidemment,  il  y  à  là*  une  ectopie 
congéniale  qui  a  longtemps  échappé  aux  observateurs,  probable- 
ment parce  qu'elle  est  difOcile  à  reconnaître  à  l'état  sain,  mais 
que  Ton  constate  avec  la  plus  grande  facilité  lorsque  l'on  a  af- 
faire A  l'engorgement  éçididymaire,  puisqu'il  y  a  exagération 
dans  la  consistance  des  tissus,  et  que  l'on  peut  mieux  apprécier 
les  rapports  des  parties  à  travers  les  téguments  des  bourses.  — 
M.  Royet  distingue  et  décrit  cinq  espèces  d'inversions  :  1**  anté- 
rieure; 2**  latérale;  3»  supérieure;  4°  en  fronde  ou  en  anse; 
5®  mobile  ou  changeante.  —  L'auteur  s'est  appliqué  à  la  déter- 
mination de  tous  les  signes  au  moyen  desquels  il  est  possible 
d'apprécier  la  position  relative  du  testicule  et  de  l'épididyme, 
et  voici  la  conclusion  à  laquelle  il  est  arrivé,  après  avoir  passé 
en  revue  onze  ou  douze  caractères  susceptibles  de  mettre  sur  la 
voie  de  cette  disposition  anormale  :  <(  Tous  les  caractères  que  je 
viens  de  passer  en  revue,  dit-il,  ne  se  rencontrent  pas  sur  le 
même  sujet;  mais  il  y  en  a  toujours  assez  pour  déterminer  la 
position  de  l'épididyme,etdans  toutes  les  affections  du  testicule 
(orchite,  hydrocèle,  testicule  vénérien)  qui  se  sont  présentées  à 
nous  depuis  le  commencement  de  nos  recherches,  nous  avons  vu 
poser  le  diagnostic...  » —  La  seule  inversion  qui,  pratiquement 
parlant,  soit  utile  à  connaître,  c'est  l'antérieure;  elle  nous  inté- 
resse à  deux  points  de  vue:  d'abord,  parce  que  c'est  la  plus  fré- 
quente de  toutes;  et  ensuite  celle  qui  doit  amener  le  plus  d'ac- 
cidents, parce  que  c*est  en  avant  que  le  chirurgien  porte  le  plus 
souvent  le  bistouri. 

Orchite  et  épididymite  chronique  {manifestations  aiguè's)  chez  un  vieil- 
lard de  quatre-vingts  ans,  par  M.  Laborde.  (Gazette  médicale, 
p.  468.) 

De  roreillùn  survenant  dans  Vorchite  blennorrhagiquey 
par  M.  Billoir.  (Gazeue  hebdomadaire,  p.  617.) 

L'auteur  rapporte  une  observation  de  fluxion  parotidienne, 
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fugace  et  passagère,  qui  s^est  développée  dans  le  cours  d'une 
orchite  bleouorrhagique. 

Orchite  blennorrhagiquêt  par  M.  Dîday. 
CGazeile  hebdouiadaire,  p.  635.) 

M.  Diday  conteste  à  Torchile  décrite  par  M.  Billoir  les  carac- 
tères de  Torchite  blenuorrhagique  ;  pour  lui,  ce  n'était  qu'âne 
orchite  simple. 

De  Vorchite aiguè,  par  M.  Zoucas.  (Thèses  de  Paris,  Do  90.) 

De  Vorchite  Uennorrhagique  aiguè\  par  M.  Bacbelot, 
(Thèses  de  Paris,  n»  159.) 

Sur  VorcMle  bknnorrhagique  et  son  traitemerU, 
par  M.  Forget  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  L\II,  p.  535.) 

Epidémie  d'orcMle  catarrhale  à  C  Hôtel -Dieu  Saint-Jacques^  de  7ou- 
louse,  par  M.  Desbarreaux-Bernard.  (Journal  de  médecine  de 
Toulouse^  août.) 

Pendant  le  cours  d'une  épidémie  de  fièvres  catarrhales,  alors 
que  les  oreillons  donnaient  à  la  maladie  régnante  un  cachet  par- 
ticulier, on  vit  survenir  tout  à  coup  un  certain  nombre  d'or- 
chiles.  L'engorgement  tesllculaire  avait  été  précédé  chez  loas 
ces  malades  des  symptômes  de  PalTection  régnante  :  courbature, 
fièvre,  inappétence,  empâtement  de  la  langue,  constipation  ou 
diarrhée^  etc.  Les  phénomènes  locaux  étaient  les   suivants  : 
4°  douleur  en  général  peu  vive,  et  bien  loin  de  présenter  Tinlen- 
sité  et  le  caractère  térébrant  de  Torchile  blenuorrhagique,  ne 
consistant  le  plus  souvent  que  dans  un  sentiment  de  gêne  et  de 
pesanteur  qui  s'irradiait  anns  les  aines  ou  vers  le  périnée; 
y*  gonflement  modéré,  mais  offrant  cela  de  remarquable  qu'il 
affectait  plutôt  la  forme  globuleuse  que  la  forme  ovoïde,  caractère 
qui  avait  son  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic  différen- 
tiel ;  3®  les  autres  phénomènes  de  Tintlammation,  la  chaleur  et 
la  rougeur,  étaient  à  peine  accentués.  —  Ces  orchites  se  sont 
produites  sur  des  individus  d'âges  très-différents  (depuis  douze 
jusqu*â  soixante  ans).  Un  phénomène  digne  de  remarque,  c'est 
qu'un  seul  des  malades  observés  par  M.  Desbarreaux-Bernard  a 
eu  un  peu  de  tuméfaction  préalable  des  parotides.  Enfin,  à  Tex- 
ceptîon  de  deux  malades  venus  du  dehors,  tous  les  individus  qui 
ont  été  atteints  d'orchite  étaient  dans  les  salles  depuis  longtemps 
et  se  trouvaient  placés  sous  le  coup  d'affections  dialhesiques 
graves,  ou  étaient  en  convalescence  de  maladies  sérieuses. 

Testicule  cancéreux,  par  M.  Michel. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  487;  1858.) 
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Testicules,  paraissant  nécessiter  la  castration,  guéris  par  t^emphi  du 
mercure  suivi  de  salivation ,  par  M.  Pinilta.  (Bulletin  général  de 
Thérapeutique,  l.  LVI,  p.  156.) 

Kystes  avec  enchondrôme  du  testicule^  par  M.  Jonon. 
(Bulletin  de  la  Société  anatorolque,  p.  161.) 

Fongus  bénin  du  testicule.  (Société  de  chirurgie,  13  et  30  avril.) 

H.  Guersant  montre  un  testicule  qui  présente  une  lésion  sur 
laquelle  M.  Jariavay  a,  particulièrement  en  France,  appelé  Tat- 
tention,  et  qu'il  a  nommée /bnou5  bénin  du  testicule.  Cet  enfant 
fut  d'abord  traité  par  M.  le  professeur  Gosselio,  qui  pratiqua  une 
abrasion  ;  mais  plus  tard,  la  maladie  ayant  reparu,  M.  Guersant 
se  décida  à  sacrifier  le  testicule.  — M.  Gosselin  avait  ainsi  traité 
cet  enfant  :  compression,  au  moyen  de  bandelettes  de  diachylon; 
en  même  temps,  craignant  que  la  maladie  n'eût  pour  cause  la 
syphilis,  il  administra  à  la  mère  Tiodure  de  potassium,  et  on  fit 
des  frictions  mercurielles  à  Tenfant  pendant  deux  mois.  IV*ayant 
obtenu  aucun  résultat,  il  se  décida  â  pratiquer  l'opération  de 
Syme.  Une  incision  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur  permit 
de  faire  glisser  la  peau  du  scrotum  au  devant  du  fongus,  où  elle 
fut  maintenue  par  six  points  de  suture.  Tout  fut  bien  recouvert, 
aucune  partie  ne  faisait  saillie.  Au  niveau  dn  point  de  la  suture 
supérieure,  on  obtint  une  réunion  immédiate^  mais  la  partie 
moyenne  de  la  suture  qui  correspondait  au  fongus  ne  se  réunit 
pas  et  suppura;  les  bords  s'écartèrent  un  peu^  et  la  hernie  du 
testicule  s'étant  reproduite,  l'ouverture  s  agrandit.  —  M.  Jar- 
javay  a  communique  au  nom  de  M.  Langlebert  l'observation  sui- 
vante :  Un  jeune  homme  de  trente  ans,  n'ayant  jamais  eu  ni 
chancre  ni  aucun  autre  symptôme  de  syphilis,  avait  depuis  six 
.  ans  une  blennorrhagie  chronique,  lorsqu'il  eut  une  épididymite, 
dont  la  guérison  fut  obtenue  au  moyen  du  traitement  antiphlo- 
gistique.  Plus  tard,  sans  cause  connue,  ce  malade  vit  son  testi- 
cule doubler  de  volume,  il  y  éprouva  une  douleur  très-vive^  en 
même  temps,  le  scrotum  devint  très-rouge,  et  il  fut  oblige  de 
garder  le  lit.  Il  ne  tarda  pas  à  se  développer  une  tumeur  fluc- 
tuante qui  fut  incisée,  et  la  pulpe  du  testicule  vint  bientôt  faire 
saillie  à  Textérieur.  On  appliqua  alors  de  la  charpie  imbibée 
d'une  solution  d'iode  iodurée,  et  l'on  exerça  la  compression  sur 
la  tumeur;  mais,  comme  on  ne  parvint  pas  à  la  réduire,  on  ex- 
cisa la  pulpe  du  testicule  qui  faisait  hernie.  —  M.  Broca  a  lu  de 
son  côté  une  observation  de  M.  Péry,  ayant  pour  titre  :  Fongus 
du  testicule  consécutif  à  une  affection  tuberculeuse  de  cet  organe; 
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écrasement  linéaire.  —  Guérison.  —  M.  Broca  pense  que  le  tu- 
bercule est  l'agent  le  plus  ordinaire  de  la  destruction  de  la  tu- 
nique albuginée  et  du  scrotum  ;  ces  enveloppes  une  fois  perforées, 
la  substance  du  testicule  fait  hernie  et  forme  un  fongus. 

F(mgu8  bénin  du  testicule,  oiv  M.  Dieulafoy. 
(Journal  de  médecine  de  Toulouse,  janvier.) 

Testicule  tuberculeux,  par  M.  Témoin. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  i.) 

Emploi  du  perchhrure  de  fer  dans  la  spermatorrhée  et  dans  quelques 
autres  affections  {scrofules,  syphilis),  par  M .  Oeleau  •  (Gazette  des 
hôpitaux,  p.  406.) 

M.  Deleau  cite  des  observations  de  guérison  de  ces  affections 
par  la  médication  au  perchlorure  de  fer. 

Traitement  de  Vimpuissance  par  Cilectricité,  par  M.  J.  Althaas. 
(Deutsche  Kiinik;  Gazelle  médicale^  p.  5S5.) 

Homme  de  quarante-cinq  ans,  fortement  constitué  et  pére 
d'enfants  bien  portants,  qui  se  plaignait,  depuis  près  d^un  an, 
d'absence  complète  d'érection.— L*au leur  s'arrêta  à  l'idée  d'une 
paralysie  des  muscles  ischio-caverneux  et  bulbo-caverneux,  et 
résolut  d]employer  l'électricité.  —  Le  malade  fut  placé  comme 
pour  l'opération  de  la  taille  latérale;  le  pénis  et  le  scrotum  étant 
ramenés  en  haut  vers  le  bas-ventre,  l'auteur  humecta  le  périnée  et 
fit  passer,  à  travers  lesdeux  muscles  précités,  le  courant  de  premier 
orure  d'un  appareil  à  induction,  d  1  aide  d'excitateurs  métalliques 
entourés  de  peau  de  gants  mouillée.  Il  commença  par  un  courant 
faible  avec  des  intermLssîons  lentes;  mais  bientôt,  le  malade 
n'éprouvant  aucune  douleur,  il  augmenta  la  force  du  courant  et 
la  vitesse  des  interruptions.  —  L'effet  justilia  l'attente  du  mé- 
decin ;  deux  jours  après  la  première  séance,  le  malade  eut  une 
érection.  Au  bout  de  la  seconde  séance,  qui  dura  dix  minutes, 
comme  la  première,  le  malade  put  exercer  le  coït.  —  Une  ré- 
cidive étant  survenue,  cet  homme  fut  encore  soumis  à  raclion 
de  l'électricité  pendant  quatre  séances, et  guérit  complètement. 

Spermatorrhée,  compliquée  dl'impuissancej  traitée  avec  succès  par 
l'hydrothérapie,  ~~  Efficacité  de  l'hydrothérapie  pendant  VMver, 
par  M.  £.  Duval.  (L*Hydrolhérapie.) 

Pertes  séminales  ^  avec  agénésie,  durant  depuis  plusieurs  années  et  r«- 
beUes  aux  traitements  les  plus  énergiques  et  les  plus  variés.  —  Gué- 
rison par  ^hydrothérapie,  par  M.  Tartîvel.  (Journal  du  Progrès, 
p.  lit.) 
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Habitudes  vicieuses  che%  les  très-jeunes  enfants, 
par  M.  (i.  Van  Bambeke.  (Union  médicale,  l.  II,  p.  65  et  930.) 

Cryptorchidie  sus-inguinale  droite,  avec  hydrocèle  congénitale, 
par  M.  MoreULavaUée.  (Société  de  chirurgie,  SO  avril.) 

Absence  du  testicule  gauche*-^  Anorchidie  simple  observée  sur  un  fœtus, 
par  MM.  Bastien  et  Legendre.  (Gazette  médicale^  p.  649.) 

Les  mêmes  auteurs  ont  publié  une  observation  d'anorchidie 
double  sur  un  fœtus,  et  d'anorchidie  simple  (même  journal, 
p.  650). 

Atrophie  des  deux  testictUes,  probablement  congénitale, 
par  MM.  Legeudre  et  Baslien.  (Gazette  médicale,  p.  726.) 

Hermaphrodisme,  (Société  de  chirurgie,  14,  2i  et  38  septembre, 

19  et  26  octobre.) 

M.  Debout  a  présenté  une  observation  d'hermaphrodisme  ; 
M.  Larrey  en  a  cité  un  exemple  ;  M.  Follin  a  reproduit  le  cas  d'An- 
géliaue  Courtois.—  M.  Richard,  de  son  côté,  a  amené  deux  her- 
mapnrodites,  et  il  a  émis  cette  opinion,  basée  sur  le  développe- 
ment des  organes  génitaux,  à  savoir  :  que  tous  les  hermaphrodites 
sont  mâles.  —  Celte  manière  de  voir  a  été  vivement  combattue. 

Descente  d'un  testicule  sim%dant  une  hernie  chez  un  enfant,  par  M.  Bell, 
British  med.  Jpurn.,  février,  et  Union  médicale,  t.  III,  p.  599.) 

Le  testicule,  chez  un  enfant  de  quinze  mois,  s'était  arrêté  à 
l'anneau,  où  il  déterminait  de  vives  douleurs.  —  Emollients, 
Deux  heures  après,  le  testicule  était  dans  le  scrotum  et  les  sym- 
ptômes avaient  disparu. 


Du  varicocèle  et  de  son  traitement,  par  M.  E.  Guiiminot. 
(Thèses  de  Paris,  n*  175.) 

M.  Guiiminot  décrit  le  procédé  de  M.  Jobert,  son  maître,  et 
rapporte  une  observation  ae  guérison  par  ce  procédé. 

Invagination  du  scrotum,  opérée  pour  la  cure  du  varicocèle, 
par  M.Ck)ck.  (The  Lancet,  p.  414.) 

M.  Cock  a  essayé  de  traiter  le  varicocèle  au  moyen  de  l'inva- 
gination du  scrotum,  effectuée  comme  par  la  méthode  de  Wiitzer 
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pour  la  cure  radicale  des  hernies  inguinales.  Il  Ta  appliquée  sur 
un  homme  de  vingt-trois  ans,  aiïecté  depuis  longtemps  d'nn 
varicocéle  qui  lui  causait  beaucoup  de  douleur  et  d'incommodité. 
Le  tampon  fut  retiré  le  onzième  jour,  Tadhésion  des  surfaces 
ayant  été  jugée  complète. —  Dans  ce  procédé,  le  scrotum  refoulé 
sert  pour  ainsi  dire  de  suspensoir  naturel.  On  n'oblitère  pas  les 
▼eines;  on  les  met  seulement  ainsi  dans  une  eondition  qui  peut 
amener  leur  retour  à  Tétat  normal. — Pas  d'accidents. — Il  n'y  a 
qu'une  petite  portion  de  peau  mortifiée,  celle  que  raîguille  a 
traversée  pour  ressortir  dans  Taine. 

De  rhydrocék  au  point  de  vw  thérapetUiqWt  par  M.  Michel. 
(Thèses  de  Montpellier^  n*  53.) 

Traitement  opératoire  de  Vhydrocèle,  par  M.  Pétrequîn. 
(Gazette  médicale,  p.  624.) 

Dans  cet  article,  M.  Pétrequin  passe  en  revue  les  dilTérents 
traitements  de  Thydrocéle. 

Méthode  particulière  pour  guérir  Vhydrocèle  presque  exiemporanément 
et  sans  opération,  par  M.  Pétrequin.  (Académie  des  sciences, 
17  janvier.) 

L'auteur  s'exprime  ainsi  :  (c  Je  fus  consulté^  en  i857,  par  ud 
négociant  qui  portait  une  hydrocéle  volumineuse  du  côté  gau- 
che. La  maladie  était  déjà  ancienne^  et  on  ne  pouvait  lui  assi- 
gner d'autre  cause  que  le  genre  même  de  vie  du  consultant,  qui 
voyageait  beaucoup  pour  son  commerce.  C'était  un  homme  d'en- 
viron quarante-cinq  ans,  d'un  tempérament  lymphatique,  jouis- 
sant d'ailleurs  d'une  assez  bonne  santé.  Il  désirait  c|u'on  le  guérît 
sans  opération,  et  ne  voulait  entendre  parier  ni  de  séton,  ni 
d'injection^  ni  de  ponction  simple.  Il  savait  que  je  m'étais  beau- 
coup occupé  d'électricité  médicale,  et  nous  convînmes  qu'il  se- 
rait soumis  à  l'emploi  de  ce  moyen,  après  avoir  subi  préalable- 
ment un  traitement  interne.  —  L'indication  essentielle  était  de 
porter  l'action  électrique  sur  la  tunique  vaginale,  pour  stimuler 
sa  vitalité  et  rétablir  Véc[uilibre  entre  l'absorption  et  la  sécré- 
tion, en  provoquant  la  résorption  du  fluide  épanché;  c'est  ce 
3u'on  obtient  par  une  excitation  médiate  en  agissant  sur  la  peau 
u  scrotum  mise  en  contact  avec  les  pôles  de  la  pile. —  C'est  ainsi 
?[ue  fut  traité  mon  malade  :  les  deux  pôles  d'une  pile  de  Bunsen 
urent  appliqués,  Tun  sur  la  base,  l'autre  sur  le  sommet  de 
l'hydrocèle  ;  la  séance  dura  environ  une  demi-heure  ;  outre 
l'impression  douloureuse  qu'on  ne  peut  guère  éviter  dans  ces 
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cas,  notre  opéré  éprouva  la  sensation  toute  particulière  d'un 
mouvement  vermicolaire,  d'une  agitation  intime,  comme  si  le 
liquide  se  fût  mis  â  couler  et  à  remonter  vers  le  ventre.  La  tu- 
meur semblait  avoir  un  peu  diminué.  On  le  mit  au  lit,  où  il  de- 
meura jusqu'au  lendemain,  et  alors,  à  notre  grande  satisfaction, 
son  hydrocéle  avait  disparu  ;  on  lui  appliqua  un  suspensoir  mo- 
deremeut  compressif  ;  il  continua  le  traitement  interne,  et  quel- 
ques jours  après,  il  fut  purgé;  je  le  vis  encore  par  intervalles 
pendant  un  mois  :  la  guérison  ne  s'était  pas  démentie,  et  je  tiens 
à  constater  qu'il  ne  survint  d'ailleurs  aucun  accident.  Il  arrivera 
sans  doute  des  cas  moins  heureux,  où  il  faudra  une  deuxième  ou 
une  troisième  séance  d'électrisation.  » 

Traitement  de  Vhydrocèle  par  Vélectro-puncture,  par  M.  Schusler. 
(Bulletin  de  Thérapeullque,  l.  LVI,  p.  I7î.) 

Cet  auteur  dit  qu'il  a  depuis  longtemps  traité  l'hydrocèle  par 
rélectro-punclure;  il  se  sert  de  rcleclricité  dynamique  à  courants 
continus.  Il  a  obtenu  des  succès,  quelquefois  d'emblée  -,  d*autres 
fois,  en  continuant  avec  persistance  et  en  y  joignant  la  cautéri- 
sation galvanique  et  l'excitation  mécanique,  ou  le  grattage  du 
testicule. 

Electricité  dans  le  traitement  de  l'hydrocèle,  par  M.  Rodolfo  Rodolfi. 
(Presse  médicale  belge,  cl  Gazette  médicale,  p.  624.) 

Le  traitement  de  l'auteur  se  compose  de  quatre  temps  :  Tim- 
plantation  d'aiguilles  dans  la  tumeur  ;  rétablissement  d'un 
courant  électrique  ;  le  changement  des  pôles  et  l'extraction  des 
aiguilles.  Quatre  observations  d'hydrocéles  guéries  par  l'électro- 
puncture. 

Une  observation  de  guérison  de  Phydrocéle  par  Vintroduction  de  fils  de 
fer  dans  la  tunique  vaginale.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
I.  LVI,  p.  577.) 

Nouveau  traitement  de  l'hydrocèle^  par  M.  Young. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  685.) 

Dans  cet  article,  M.  Young  uréconise  les  sétons  métalliques 
qui  lui  ont  donné  de  bons  résultats.  L'expérience  d'autres  chi- 
rurgiens ne  permet  pas  de  préférer  les  sétons  à  l'injection  iodée. 

Modification  apportée  au  traitement  de  l'hydrocèle  par  les  injections 
iodées,  parM.  Voillemier.  (Union  médicale,  t.  IV,  p.  146,202.) 

M.  Voillemier  pense  que  moins  le  liquide  à  résorber  sera  abon- 
dant et  moins  le  travail  sera  long,  plus  grande  sera  la  chance  de 
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gaérisoo.  Il  fallait  donc,  pour  éviter  les  récidives,  trouver  le  mojea 
de  faire  que  répaDchement  secondaire  nue  provoque  riQJecUoD 
iodée  fût  aussi  peu  abondant  que  possible.  Pour  cela,  M.  Voille- 
mier  imadne  d'envelopper  les  bourses  d'une  sorte  de  carapace 
de  diachvlum  qui  empêche  la  tunique  vaginale  de  fte  laisser  dis- 
tendre, il  n'opère  aucune  compression,  il  se  borne  à  donner  au 
scrotum  une  résistance  artificielle,  à  mettre  un  obstacle,  uoe 
limite  à  l'épuichement. 

Guériton  d'une  hydrocèle  par  les  frottemenit  exercée  sur  la  tutùqw 
vaginalsn  (Gaietle  médicale»  p.  61.) 

Ponction  ;  frottement  de  la  tunique  vaginale  par  la  canule.  — 
Guérison  complète  en  quelques  jours. 

Hydrocèla  de  la  tunique  vagwale.-^SUuation  du  testicule  en  avant  delà 
tunieur^  par  MM.  Legendre  etBastien.  (Gazette  médicale,  p.  530.) 

Nouvel  organe  glanduleux,  situé  dans  le  cordon  spermatique,  etpwtr 
vant  donner  naissance  à  des  kystes,  par  M .  Giraldès.  (Sociéié  de 
biologie,  août.) 

M.  Giraldés  a  décrit  de  petits  corps  rudimentaires  qnî  mi 
pour  lui  le  point  de  départ  de  ces  kystes,  renfermant  parfois 
des  spermatozoïdes,  que  Ton  voit  se  développer  dans  Tépaisseur 
du  cordon.  M.  Giraldés  a  d'abord  trouvé  ces  corps  sur  des  testi- 
cules d'enfants  nouveau-nés;  depuis,  il  les  a  égalentent  rencoD- 
très  chez  l'adulte,  et  même  chez  le  vieillard  :  ce  sont  des  taches 
blanchâtres  (vestiges  du  corps  de  Wolf  ?)  situées  sous  la  séreuse 
vaginale,  au  niveau  du  paquet  des  vaisseaux,  en  avant  du  canal 
déférent  et  des  veines  testiculaires  ;  elles  existent  en  nombre  va- 
riable, tantôt  réunies  en  une  seule,  tantôt  au  nombre  de  deui 
ou  trois  :  elles  sont  formées  par  Tagglomération  de  petits  or- 
ganes composés  de  canalicules,  les  uns  ouverts,  les  autres  com- 
plètement clos,  réunis  par  faisceaux  de  deux  ou  trois  et  remplis 
de  cellules  épithéliales.  —  M.  Giraldés  pense  que  ces  corps  sont 
non-seulement  le  siège  des  kystes,  mais  encore  que  leur  hypertro- 
phie peut  être  la  cause  de  certaines  tumeurs  solides  du  testicule. 

Hydrocèle  enkystée  du  testicule,  t»ar  MM.  Legendre  et  Bastien. 

(Gazette  médicale,  p.  531.) 

Hydro^hématocéle  du  scrotum,  par  M.  P.  Tillaux. 

(Progrés,  p.  572.) 

La  maladie  était  d^origine  traumatique.  •— •  Décortication.  - 
Epanchement  séreux  du  cerveau.  —  Mort. 
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TUmeur  éntra-scroiale  à  paroU  caki/iées,  formé$  probablemeni  par 
une  ancienne  hématocèk,   par  M.  Vulpian,   (Gazette  médicale, 

Hématodle  spontanée  de  la  tunique  vaginale ,  par  M.  Jouon. 
(Bulletin  de  la  Société  aDatomtque,  p.  913.) 

Hématocèle  du  scrotum,  par  M.  Dolbeau. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  215.) 

Gangrène  du  scrotum,  par  M.  Panli. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  41S.) 

Elimination  presque  spontanée  :  infection  purulente.  —  Gué- 
rison  par  les  évacuants,  le  sulfate  de  quinine,  le  quinquina  et  le 
nitre. 

Enorme  Upâme  développé  dans  le  scrotum, 
par  M.  Bernard  (de  Moulins).  (Société  de  chirurgie^  99  juin.) 

Un  jeune  homme  a  vu  se  développer  sur  un  des  côtés  du  scro- 
tum une  tumeur  qui  a  mis  dix  ans  â  acquérir  le  volume  qu'elle 
présentait  en  dernier  lieu.  Le  diagnostic  offrait  beaucoup  de 
difficultés;  après  avoir  pris  l'avis  de  plusieurs  médecins,  qui  ne 
purent  s'entendre  sur  U  nature  de  la  maladie,  M.  Bernard  se 
décida  à  inciser  la  peau;  il  reconnut  qu'il  avait  affaire  à  un  li- 
pome, et  il  en  lit  immédiatement  Tablation.  La  tumeur  est  con- 
stituée par  des  tractus  fibreux,  circonscrivant  des  loges  dans 
lesquelles  se  lrouve*de  la  graisse;  elle  pèse  1,850  grammes. 

Variété  rare  de  tumeur  des  enveloppes  scrotaleSy  par  M.  Yerneuil. 

(Gazette  hebdomadaire,  p.  581.) 

L'auteur  cite  deux  observations  de  tumeurs  veineuses  congc- 
nîtales  développées  dans  le  tissu  cellulaire  des  bourses.  Il  con- 
vient lui-même  qu'on  ne  peut  écrire  Thistoire  de  ces  tumeurs 
avec  ces  deux  seuls  faits. 

Plaie  très-étendue  du  scrotum,  par  M.  Verneuil. 
(Journal  du  Progrès,  p.  549.) 

La  plaie  intéressait  aussi  le  ligament  de  la  verge,  sans  lésion 
de  r urètre.  —  Cicatrisation  lente.  —  Guérison  complète. 
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Dêi  rems  floUantSf  par  M.  Fritz. 
(Ardiives  générales  de  médecine,  août,  p.  158.) 

Il  arrive  quelquefois  que  Ton  ou  l'autre  des  deux  reins,  plus 
souvent  le  droit  que  le  gauche,  jouit  d'une  mobilité  anormale, 
et  peut  alors  donner  lieu  à  une  erreur  de  diagnostic  plus  on 
moisis  fâcheuse.  Sur  trente-cinq  cas  que  M.  Fritz  a  trouvés  dans 
les  auteurs,  plusieurs  fois  cette  erreur  a  été  commise  ;  on  croyait 
reconnaître  tantôt  un  abcès  par  congestion,  tantôt  un  déplace- 
ment de  la  rate,  tantôt  une  ODstruction  du  foie,  etc.  C'est  qu'eo 
effet  les  symptômes  de  cette  affection,  peu  connus  jusqu[ici,  soot 
aussi  quelquefois  obscurs.  Ces  symptômes  sont  physiques  ou 
fonctionnels.  Le  plus  important  des  signes  physiques,  c  est  Texis- 
tence  d'une  tumeur  dont  la  situation  varie  lieaucoup,  mais  dont 
rexlrémilé  inférieure  dépasse  toujours  le  rebord  des  côtes  quand 
le  malade  est  debout.  Cette  tumeur  est  plus  ou  moins  mobile  ; 
on  peut  quelquefois  y  constater  les  caractères  du  rein  ;  elle  est 
peu  ou  point  douloureuse,  non  fluctuante. —  La  percussion  per- 
met souvent  de  constater  que  le  rein  ne  se  trouve  pas  dans  sa 
situation  normale.  —  Parmi  les  symptômes  fonctionnels,  il  faut 
noter  des  sensations  anormales  dont  la  nature  et  Pintensité  va- 
rient beaucoup,  et  entre  autres  une  sensation  de  chute  d'un  corps 
étranger  ou  d'un  viscère  dans  Tabdomen.La  douleur  est  peu  com- 
mune. Toutes  ses  sensations  s'exaspèrent  par  la  marche,  la 
course,  la  danse,  etc.,  pendant  la  défécation.  Dans  l'immense 
majorité  des  cas,  il  n'y  a  rien  d'anormal  ni  dans  la  sécrétion, 
ni  dans  l'excrétion,  ni  dans  la  composition  de  Furine.  —  L'hy- 
pocondrie a  été  souvent  notée  comme  la  conséquence  de  la  pré- 
occupation que  donne  aux  malades  cette  {umeur  abdominale. 
C'est  à  peu  près  le  seul  état  morbide  engendré  par  ce  déplace- 
ment dont  le  traitement  ne  peut  être  que  palliatir. 

CoiUuskm  du  rem.  ^  Guérisont  par  M.  Nolta. 
(tJuion  médicale,  t.  II,  p.  256.) 

Anurie  complète^  par  M.  Brnnner.  (Gazette  médicale,  p.  3i.) 

Atrophie  du  rein  gauche  ;  pyélite  du  côté  droit  ;  thrombose 
des  veines  rénales. 

Néphrite  doMe,  accompagnée  d'accidents  cér^aux  dus  à  Vinfectim 
purulente,  par  M.  E.  Tiliot.  (Journal  du  Progrès,  p.  254.) 

Potyurie,  —  Efficacité  des  ferrugineux,  par  M.  Deebrez. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  5i6.) 
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Substitution  graisseuse  du  rein,  par  M.  Godart. 
(Gazette  médicale,  p.  375^  396.) 

M.  Godart  cite  un  assez  grand  nombre  de  faits  empruntés  aux 
recueils  scientifiques  et  rapporte  des  observations  originales.  Il 
ne  fait  pas  Tbistoire  de  cette  maladie,  parce  que  les  documents 
sonl  insuffisants  ;  il  insiste  seulement  sur  la  distinction  à  établir 
entre  Tinfiltration  graisseuse  dans  Tépithélium  du  rein  et  la 
substitution  graisseuse  qui  résulte  de  la  présence  d'un  ou  de 

Slusîeurs  calculs  dans  Turètre  ou  dans  le  bassinet.  La  première 
e  ces  affections  se  traduit  par  Talbuminurie  ;  la  seconde  arrive 
insidieusement  et  peut  amener  la  destruction  plus  ou  moins  com- 
plète des  reins,  sans  que  rien  puisse  la  faire  soupçonner. 

Tubercules  du  rein  et  de  l'uretère,  par  M.  Garnier. 
(Bulletin  de  la  Sctciété  analomique,  p.  218.) 

Obiitérations  des  uretères  et  hydronéphroses  consécutives  au  cancer 
de  l'utérus,  par  M.  Gauchet.  [Union  médicale,  t.  IV^  p.  51.) 

Signes  diagnostiques  de  la  lésion  des  reins,  tirés  de  Tappari- 
tioD  d'accidents  cérébraux  ;  pathogénie  de  ces  accidents. 


Mastic  en  larmes  contre  ^incontinence  nocturne  d^urine,  par  M. Debout. 
(Builelin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  25.) 

La  cure  de  l'incontinence  se  produit  pendant  la  médication, 
dont  la  durée  est  de  quatre  à  huit  jotirs  au  plus.  Voici  la  formule 
employée  par  M.  Debout  : 

Mastic  en  larmes 32  grammes. 

Sirop  de  sucre Q.  S. 

pour  une  masse  piiulaire  aue  l'on  divise  en  64  bols.  Lorsque  les 
jeunes  malades  avalent  difficilement^  on  fait  diviser  cette  masse 
en  128  pilules.  On  peut  même  substituer  le  miel  au  sirop  et 
faire  préparer  un  électuaire,  que  Ton  administre  enveloppé  dans 
du  pain  azyme.  —  Quelle  que  soit  la  forme  pharmaceutique  que 
Ton  adopte,  si  Tenfant  a  pins  de  dix  ans,  il  faut  que  les  32  gram- 
mes soient  pris  en  quatre  jours,  c'est-à-dire  8  grammes  par  jour, 
soit  4  grammes  le  matin,  autant  le  soir,  deux  heures  avant  ou 
après  le  repas.  Lorsque  les  petits  malades  sont  au-dessous  de  cet 
âge,  on  diminue  les  doses  et  on  met  six  ou  huit  jours  à  admi- 
nistrer les  32  grammes  dé  mastic—  Lorsque  la  guérison  ne  cou- 
ronne pas  cette  première  tentative,  on  recommence  immédiate- 
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ment  remploi  du  médicament  et  anx  mêmes  doses.  Mais  si 
l'incontinence  nocturne  d'urine  persiste  après  ce  second  essai, 
il  est  inutile  de  poursuivre  plus  lont^^temps  la  médication.  Ces 
faits  d'insuccès  forment  l'exception,  car,  dans  plus  des  deux  tiers 
des  cas  où  M.  Debout  a  employé  le  mastic,  il  a  vii  la  cure  se  pro- 
duire, même  chez  des  sujets  âgés  de  dix- huit  à  vingt-quatre 
ans,  et  qui  étaient  affectés  de  cette  dégoûtante  infirmité  depuis 
leur  première  enfance. 

Poudre  contre  Hncontinencê  dCurine  nocturne  chez  M  enfants, 
par  M.  Ph.  Fuure.  (Gazette  médicale  de  tyon,  p.  50.) 

Sous-oarbonate  de  fer 15  centigrammes. 

Extrait  de  belladone 3  — 

Noix  vomique  pulvérisée  ....        3  — - 

Pour  une  prise  à  donner  charnue  jour. 
L'emploi  de  ce  remède  est  ordinairement  suivi,  au  boutdoboit 
à  dix  jours,  d'une  guérison  complète. 

Rhus  radicans  employé  avec  succès  dans  un  cas  d'incontinence  nocturne 
d'urine.  (Biilletiu  général  de  Thérapeutique,  i.  LVII,  p.  477.) 

Incontinence  d'urine  chez  les  enfants. —  Elecluaire  Grimaud, 
par  M.  Millet.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  537.) 

Cet  électuaire  est  composé  de  substances  toniques  ;  il  est 
donné  contre  la  chlorose.  L'auteur  en  a  retiré  d'excellents  effets 
dans  un  cas  d'incontinence  d'urine  chez  les  adolescents. 


Abcès  enkysté f  situé  au  devafvt  du  rein  droit  et  s*ouvrant  dans  Vurètre 
à  travers  la  prostate,  par  M.  Gbarnal.  (Bulleiiu  de  la  Société  ana- 
tomique,  p.  483  ;  1858.) 

Emploi  de  Vélectricité  dans  le  (raitenieni  des  paralysies  de  la  vessie  et 
de  certains  catarrhes  vésicaux,  par  M.  Ë.  Pét requin.  (Académie 
des  sciences,  30  mai.) 

M.  Pétrequin  communique  un  travail  qu'il  résume  en  ces 
termes  :  —  La  paralysie  de  la  vessie  est  une  maladie  assez  com- 
mune, surtout  dans  la  vieillesse,  et  les  moyens  ordinaires  doot 
Part  peut  disposer  contre  elle  ne  sont,  il  faut  l'avouer,  ni  très- 
nombreux,  ni  très-efficaces.  Aussi  arrive-t-il  trop  souvent  de 
voir  cette  affection  prendre  une  durée  indéfinie,  ou  mêmedé- 
générer  en  une  véritable  infirmité  pour  le  reste  de  la  vie.  Le  ca- 
tarrhe de  la  vessie  est  plus  commun  encore  à  cet  âge,  et  c'est  sur- 
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tout  dans  ce  cas  que  Pari  se  montre  moins  heureux,  les  guérisons 
moins  complètes  et  les  récidives  plus  fréquentes  ;  et  même  il 
n'est  pas  rare  que  le  traitement  ne  puisse  produire  des  résultats 
tout  à  fait  curatifs  quand  le  mal  se  complique  d'asthénie  sénile 
ou  d'un  certain  de^é  de  paralysie  dans  les  parois  vésicales.  — 
L'électricité,  dans  ces  circonstances  difiictîes,  parait  appelée  li 
rendre  de  notables  services  :  c'est  ce  que  j'essaye  de  démontrer 
dans  le  mémoire  que  j'ai  Thonneur  de  soumettre  au  jufifement  de 
r Académie,  considérant  é  la  fois  la  question  an  point  de  vue  de 
la  théorie  et  de  la  clinique,  et  ayant  soin  de  discuter  des  points 
de  diagnostic  et  de  thérapeutique  qu'on  parait  avoir  méconnus 
ou  négligés. 

Catarrhe  vésical^  par  M.  Pléplu.  (Gazette  dcshôpilaux,  p.  476.) 

Rétention  des  urines. —  Guérison  en  peu  de  jours  par  les  injec- 
tions de  tannin. 

Traitement  de  V irritation  de  la  vessie  par  l'extrait  de  belladone^ 
par  M.  fl.  Behrend.  (Tbu  Lancet»  n^  26,  et  Guzetie  hebdomadaire, 
p.  620.) 

H.  Behrend  a  employé  l'extrait  de  belladone  contre  une  irri- 
tation de  la  vessie,  datant  de  quinze  mois^  chez  une  dame  âgée 
de  trente  ans  environ.  La  miction  était  normale  pendant  le 
jour;  mais,  pendant  la  nuit,  un  ténesme  vésical  pressant  forçait 
la  malade  à  vider  sa  vessie  au  moins  trois  ou  quatre  fois  et  sou- 
vent plus  de  huit  fois  ;  l'urine  d'ailleurs  était  normale.  La  mala- 
die résista  à  tous  les  moyens  mis  en  usage,  et  s'accompagna 
bientôt  d'amaigrissement,  de  céphalalgie^  de  nausées  et  d'autres 
troubles  nerveux.  —  L'extrait  de  belladone  fut  donné  progressi- 
vement jusqu'à  la  dose  de  5  centigrammes  pendant  six  semaines; 
quelques  accidents  d'intoxication  s'étant  alors  montrés,  on  admi- 
nistra encore  l'extrait  pendant  quatre  jours,  à  la  dose  de  75  mil- 
ligrammes; puis  on  en  suspendit  l'usage.  Une  amélioration  gra- 
duelle avait  accompagné  ce  traitement,  et  quand  il  fut  terminé, 
la  guérison  était  presque  complète.  La  malade  ne  tarda  pas  â 
être  complètement  rétablie,  et  il  n^y  avait  pas  eu  de  récidive  au 
bout  de  BIX  mois. 

Cystite  chronique  intense^  par  M.  Legrand  du  Saulle. 
(Gazeite  des  hôpitaux^  p.  25i.) 

Prostatite  légère.  —  Gravelle  non  soupçonnée^  et  expulsion 
d'un  trés-volumineui  gravier,  sous  l'ioilueDce  de  l'eau  minérale 
de  GoDtrexéville. 
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CystiUgk.  >—  Son  traitmient  par  la  cautérisation  poUmMIe 
hypogastriquej  par  H.Hamon.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  5t.) 

Dans  cet  article,  M.  Ha  mon  parle  des  cystaigies,  c^ui  se  mon- 
trent en  dehors  de  toute  lésion  organique  ;  ii  considère  la  cauté- 
risation hypogastrique  comme  un  moyen  héroïque  pour  faire 
cesser  les  douleurs. 

Hématurie  idiopathique  heureutemeni  combattue  par  les  if^ectmi 
d'eau  froide  et  les  préparations  ferrugineuses  à  Vintérieurt  par 
M.  A.  Legrand.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  426.) 

Hématurie  à  intermittence  annuelle,  pairfà.  Sanchczy  Rubio. 
(La  Espana  medica,  et  Gazelle  médicale  de  Lyoui  p.  846.) 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  n*ayant  pas  ses  règles,  a 
eu  de  la  fièvre,  puis  une  hématurie  qui  a  disparu  d'elle-même 
au  bout  d'un  mois.  l#es  accidents  ont  reparu  el  affaibli  la  malade. 
M.  Sanchez  y  Rubio  se  décida  à  appliquer  un  vésicatoire  sur  la 

Î»aroi  abdominale.  L'effet  en  parut  d'abord  désastreux.  Bienlôl 
*urine  apparut  limpide,  normale  et  sans  une  goutte  de  sang. 

Hématurie.  —  Rétention  d'urine.  —  Fièvre  urineuse.  —  Mort.  —  Fon- 
gus  de  la  veine,  par  M.  Gosselin.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  142,  el 
Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  35.) 


De  la  cystine  des  sédiments,  de  la  graveUe  et  des  calculs  cystiques, 
par  H.  Fabre.  (Thèses  de  Paris,  n»  11.) 

L^auteur  a  rassemblé,  dans  cette  thèse,  tous  les  travaux  qui 
ont  été  {publiés  sur  la  cystine  ;  il  y  a  joint  le  résultat  des  recher- 
ches qu'il  a  entreprises  lui-même.  Voici  les  conclusions^  parles- 
Quelles  il  termine  son  trav«iil  :  —  Ln  présence  de  la  cystine  dans 
1  urine  est  une  condition  pathologique  très-rare.  —  L'existence 
de  lamelles  hexagonales  dans  un  sédiment  urinaire  n'est  pas  un 
caractère  positif  de  la  présence  de  la  cystine,  Facide  urique  pou- 
vant, dans  certaines  conditions,  se  présenter  aussi  sous  cette 
forme.  — Ce  qu^n  a  dit  de  l'influence  de  la  chlorose,  de  la  scro- 
fule, du  foie  gras,  sur  la  production  de  la  cystine,  ne  parait  pas 
être  confirmé  par  les  faits.  —  Si  la  formation  de  la  cystine  n'est 
pas  une  maladie  héréditaire,  elle  présente  un  caractère  remar- 
c^uable,  la  consanguinité.  —  On  n'est  point  autorisé  à  admettre 
1  existence  d'une  diathése  cystique,  si  fitir  diathèse  on  entend 
une  disposition  générale,  en  vertu  de  laquelle  un  individu  est 
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atteint  de  plusieurs  affections  locales  de  même  nature.  —  Les 
calculs  de  cysline  élant  trés-friables,  la  lithotritie  doit  être  pré- 
férée, pour  les  détruire,  aux  injections  alcalines. 

NéphriU  cakuleuH  prùe  pour  un«  cystite  chromqmf  par  M.  Deiestre. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  ioa.) 

Calcul  urinaire  chez  un  mfafU  nouveau-né,  par  M.  3urdel. 
(Académie  des  scieuces,  li  novembre.) 

M.  Burdel  a  extrait  ce  calcul  de  l'urètre  d'un  enfant  de  cinq 
mois.  Le  corps  étranger  venait  de  sa  vessie,  et,  trop  volumineux 
pour  être  expulsé,  il  s'était  arrêté  dans  la  partie  inférieure  du 
canal.  Arrivé  In,  il  augmenta  graduellement  de  volume,  en  dila- 
tant la  partie  deTurètre  où  il  s'était  engagé.  Les  parents  avaient 
observé  que^  peu  de  temps  après  sa  naissance,  l'enfant  n'urinait 
que  rarement,  qu'il  criait  beaucoup,  était  inconsolable,  et  aue 
parfois  il  restait  trente  à  (|uarante  heures  sans  être  mouillé  ; 
aussi  la  vessie  avait-elle  fjris  un  développement  énorme  et  dé- 
passait le  niveau  de  l'ombilic  ;  l'urine  avait  une  acidité  trés-mar- 
quée.  —  Le  calcul,  que  Ton  sentait  avec  le  doigt,  formait  une 
nodosité  sur  le  trajet  du  canal.  Une  simple  incision  a  suffi  à 
M.  Burdel  pour  le  saisir  et  Texlraire.  Après  la  sortie  du  calcul, 
la  plaie  fut  fermée  par  une  serre-fine,  et  complètement  cicatri- 
sée au  quatrième  jour.  —  Le  calcul  est  irrégulièrement  allongé 
et  arrondi,  pUis  épais  û  l'une  de  ses  extrémités.  Il  pèse  48  centi-* 
grammes,  ba  couleur  est  d'un  gris  verdâtre.  Sa  surface,  rugueuse, 
inégale,  est  couverte  de  petites  saillies  mamelonnées,  qui  font 
reconnaître  à  la  première  vue  que  c'est  un  calcul  mural  composé 
d'oxalate  de  chaux,  bien  que  certains  calculs  d'acide  urique  of- 
frent des  rugosités  mamelonnées  de  même  apparence;  mais  ces 
dernières  sont  moins  rudes^  plus  douces  au  toucher  que  celles 
des  calculs  formés  par  ce  sel  calcaire.  —  D'açrés  M.  Frémy,  il 
est  formé  par  del'oxalate  de  chaux  :  il  ne  contient  que  des  traces 
de  phosphate  de  chaux  et  de  substance  organique  azotée  de  na- 
ture albumineuse  ;  il  ne  contient  ni  acide  urique,  ni  phosphate 
ammoniaco-magnésien.  Il  est  à  regretter  qu'on  n'ait  pas  analysé 
l'urine  de  Tenfant,  de  laquelle  on  a  seulement  constaté  Textrôme 
acidité. 

Calcul  urinaire  congénital^  par  M.  Cooper  Forster. 
(Union  médicale,  t.  I,  p.  lis.) 

L'auteur  cite  trois  observations  de  calculs  urinaires  chez  des 
jeunes  enfants  qui,  depuis  leur  naissance,  présentaient  les  sym- 
ptômes de  la  pierre. 
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Calcul  engagé  dans  la  portion  prostatique  et  fnembr€Metêse  de  Vurètre. 
—  Rétention  d'urine.  ^  Urétrotomie.  —  Extr<iction  du  calcul.  — 
(Gazelle  des  hôpiiaui,  p.  i51.) 

Cakvi  urinairey  par  Jd .  Gallard.  (Bulletin  de  la  Société  anatomiqae, 

p.  488;  1858.) 

Calcul  volumineux  logé  dans  la  portion  prostatique  de  l'urètre^ 
par  M.  Hugiiler.  (Société  de  chirurgie,  18  mai.) 

Ce  calcul  détennÎDait  des  troubles  de  la  miclioo  et  des  dou- 
leurs pendant  Térection.  Il  était  impossible  d'introduire  un  a- 
théter  entre  le  calcul  et  la  paroi  inférieure  de  Turètre;  M.  fluguier 
a  saisi  le  calcul  entre  les  deux  doigts,  et  par  une  ponction  il  a  fait 
pénétrer  la  pointe  du  bistouri  jusqu'au  contact  delà  pierre,  puis 
il  a  fait  une  incision,  à  travers  laquelle  le  calcul  a  élé  saisi  et  at- 
tiré au  dehors.  —  Les  suites  de  Popération  ont  été  Irés-simples  : 
le  malade  est  resté  couché  sur  le  dos,  les  cuisses  rapprochées 
Tune  de  Tautre.  Le  calcul  n'est  pas  en  forme  de  gourde  -,  il  y  a, 
sur  la  face  inférieure,  l'empreinte  du  vert^montanum^  el  de 
chaque  côté  une  petite  gouttière  pour  le  passage  de  Turine. 

TaiUe  médiane  sous-bulbeuse,  par  M.  Buchanan.  (Archiv  fur  patho- 
logîsche  Anatomie,  t.  XVI,  p.  173;  Archives  générales  de  méde- 
cine, septembre,  p.  349.) 

Les  avantages  de  ce  procédé  sont  :  L'opération  ]iermet  d^arri- 
verpar  le  plus  court  chemin  possible  dans  la  vessie,  en  traversant 
la  prostate.  —  Elle  est  facile  et  expéditive  ;  ou  peut  Tachever 
par  un  seul  coup  de  bistouri.  ^  Elle  ne  s'accompagne  jamais 
d'hémorrhagies  comparables  A  celles  qui  peuvent  compliquer  la 
taille  ordinaire  ;  Tincisiou  reste  à  distance  des  artères  transver- 
ses^  et  l'action  du  cathéter  en  éloigne  Tarière  du  bulbe.  — 11  est 
impossible  de  blesser  le  rectum,  parce  que  sa  paroi  antérîeare 
est  abaissée,  aplatie  et  protégée  par  le  bord  inférieur  de  la  can- 
nelure du  cathéter,  par  la  prostate,  et^  plus  en  dehors,  par  Té- 
paisseur  assez  considérable  du  releveur  ae  l'anus.  —  La  plaie  est 
moins  étendue  et  la  guérison  plus  rapide  que  dans  les  autres 
tailles.  -»  Lorsque  la  pierre  est  trés-volumineuse,  on  peut  agran- 
dir l'incision  dans  la  direction  lu  plus  avantageuse,  c'est-à-dire 
à  droite.  On  peut  obtenir  ainsi  des  incisions  trés-c  tendu  es. 

Stutistique  sur  les  ealcuis  urinaires  en  Hongrie,  par  M.  Balassa. 
(Archives  générales  de  médecine,  septembre,  p.  353.) 

Cateut  urinaire  volumineux  rendu  par  les  voies  naturelles» 
(Moniteur  des  sciences,  p.  429.) 


CALCULS  URIKAI1B8.  527 

Gt»èris<m  spontanée  d'une  pierre  dans  la  f>esHe» 
(GazeUe  médicale  de  Lyon,  p.  549.) 

Deux  opérations  de  lithotriHe  dans  des  conditions  favorables, 
(Moniteur  des  hôpitaux^  p.  7il.} 

Différences  qui  caractérisent  la  pince  à  trois  branches  et  le  lithopriotief 
par  lu.  Phillips.  (Moniteur  des  scieuces,  p.  lOS.) 

TaiUe  sus-pubienne  et  suture  de  la  vessie,  par  M.  Letzbeck. 
(Deutsciie  Klinik,  el  Union  médicale,  t.  III,  p.  839.) 

L'auteur  s'élève  coQtre  l'abandon  de  celle  opération  et  discute 
les  objections  qu'on  lui  oppose,  sans  apporter  de  nouvelles  rai- 
sons en  sa  faveur.  Il  recommande  la  suture  de  la  vessie  après 
cette  taille. 

Uthotomie  où  le  calcul  a  fait  défanU,  par  H.  Wriglit. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  31.) 

Contributions  à  la  statistique  de  la  lithotrilie  (1840-1855), 
par  M.  Swalin.  (Progrès,  p.  406.) 

Singulier  cas  de  lithotrilie,  par  M.  Santopadre. 
(Gazette  médicale,  p.  459.) 

Un  chirurgien  introduisit  une  sonde  dans  la  vessie  d'un  homme 

3ui  ne  pouvaif  uriner  ;  quelques  heures  aprés^  le  patient  rendit 
es  fragments  de  calcul  ;  le  simple  choc  d^une  sonde  avait  sufG 
pour  diviser  la  pierre. 

Néphrite  consécutive  à  la  liihotritie^  par  M.  Duboué. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  73.) 

Epingle  double  retirée  de  V urètre  d'un  homme,  par  M.  Ségalas. 
(Académie  de  médecine,  11  octobre.) 

L'épingle  était  à  la  partie  antérieure  de  l'urètre,  les  pointes 
dirigées  vers  le  méat  urinaire.  M.  Ségalas  s'est  contente  de  la 
repousser  d'arrière  en  avant  ;  il  a  fait  passer  une  des  extrémi- 
tés à  travers  le  gland,  et  dés  qu'elle  a  été  à  découvert,  il  a  tiré 
sur  elle  avec  force.  L'extraction  a  été  rapide,  sans  écoulement 
de  sang.  Pas  le  moindre  accident  consécutif.  —  C'est  la  deuxième 
fois  que  M.  Ségalas  agit  ain$i  ;  même  succès  chez  le  premier 
malade. 

Epingle  à  cheveux  à  deux  branches,  extraite  du  canal  de  Vurètre, 
par  M.  Guerlain,  (Bulletin  de  la  Société  anatomique^  p.  173.) 
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Extraction  d'un  brin  âê  hcnàeau  engagé  dans  la  vessie, 
par  M.  Jaoquemin.  (GazeUe hebdomadaire,  p.  316.) 

Un  homme  de  quarante  ans  s*était  introdait  dans  Parétre  uo 
brin  de  bouleau  ayant  11  centimètres  de  long  et  2  à  3  millimètres 
de  diamètre.  Cette  petite  lige  lui  avait  échappé  des  mains  et  s'é- 
tait enfoncée  dans  le  canal.  —  Le  cathétérisme  est  facile  jus- 
qu'au col  de  la  vessie  ;  en  ce  point,  la  sonde  détermine  une  sen- 
sation particulière  un  peu  douloureuse.  —  Les  tentatives  faites 
avec  un  petit  brise-pierre  ont  été  infructueuses  ;  mais  Topéra- 
teur  a  cru  que  le  corps  étranger  avait  été  amené  assez  avant  dans 
le  canal  pour  qu'on  pût  Textraire  complètement  avec  une  pince 
à  anneaux.  Cette  seconde  manœuvre  a  complètement  réussi  ;  il 
n'y  a  pas  eu  la  moindre  suite  fUcheuse  pour  le  patient.  —  M.  Boi- 
net  a  observé  deux  cas  de  corps  étrangers  de  l'urètre  dans  des 
circonstances  particulières.  Il  s'agissait  de  grosses  épingles  dis- 
posées de  telle  sorte,  que  la  pointe  regardait  en  avant.  L'extrac- 
tion était  difficile  et  même  impossible  :  M.  Boinet  poussa  eo 
fi  van  t  la  tète  de  l'épingle  que  Ton  sentait  au  périnée  ;  la  pointe 
traversa  l'urètre  et  la  verge,  et  sortit  à  travers  la  peaa  ;  elle  fat 
alors  dirigée  en  bas  et  en  arrière  ;  la  tète  se  porta  en  avant,  et 
put  être  poussée  et  saisie  au  méat  urinaire.  La  piqûre  de  l'u- 
rètre, dans  ces  faits,  n'a  produit  aucun  accident. 

Crayon  extrait  de  ta  vessie  par  une  incision  périniale^  par  M.  Gross. 

(Gazette  médicale,  p.  206.) 

Corp*  étranger  dans  la  vessie,  par  M.  Culler. 
[(Briiish  med.  Journ.,  février;  Union  médicale,  t.  III,  p.  598.) 

Le  corps  étranger  (petit  tube  de  verre)  a  séjourné  pendant 
trois  ans  dans  la  vessie,  sans  grand  inconvénient.  —  Extraction 
par  la  taille  ;  guérison. 

Exstrophie  vésicale.  —  Vice  de  conformation  du  pénis.  —  Urétr(h 
plastie.  —  Guérison,  par  M.  Ferreira.  (Gazeta  medica  de  Lisboa; 
Union  médicale,  t.  II,  p.  15.) 

Eoftroptm  de  la  vessie.  —  Disposition  de  ta  paroi  ahdominaie, 
par  M.  Tiilaux.  (Gazette  médicale,  p.  164.) 

La  dissection  a  montré  que  non-seulement  les  os,  mais  encore 
les  parties  molles,  se  sont  écartés  pour  recevoir  la  vessie  dans 
leur  intervalle  ;  il  existe  ainsi  sur  la  ligne  médiane  un  vaste  es- 
pace recouvert  seulement  par  Taponévrose  et  la  peau. 
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ModificoHot^  apportée  mi  sunmuotrfour  la  eompmsk^  de  la  prostate^ 
par  M.  Mallez.  (Gazette  des  bôpitauz,  p.  500.) 

L'auteur  adapte  à  la  bourse  d*nn  suspensoir  ordinaire,  au  point 
où  s'attacheut  les  sous-cuisses,  une  petite  pièce  de  tissu  en  tricot 
qui  sert  de  point  d^appui  à  une  pelote  oblongue. 

Hypertrophie  de  la  prostate,  par  MM.  Témoin  et  Leroy  (d'Etiolles), 
(Bullelin  de  la  Société  analomique^  p.  i79  et  498;  1858.) 

Déviations  de  la  portion  prostatique  de  Vurètre,  considérées  comme 
obstacle  au  cathétérisme.  —  Moyen  de  pratiquer  cette  opérationdans 
ce  cas,  par  M.  Maliez.  (Gazette  des  bopitaui^  p.  458.) 

L^auteur  décrit  le  procédé  employé  depuis  longtemps  par 
M.  Després;  ce  chirurgien  se  sert  d'une  sonae  en  gomme  munie 
d'un  mandrin,  et  au  moment  où  il  louche  le  premier  obstacle,  il 
retire  le  mandrin  d'une  petite  quantité,  de  manière  à  rendre  à  la 
sonde  sa  flexibilité  naturelle,  qui  lui  permet  de  se  plier  à  toutes 
les  brisures  du  canal  qu'il  doit  parcourir.  Elle  progresse  de  cette 
manière  constamment  maintenue  parle  mandrin  dans  la  portion 
normale  du  canal,  et  avec  souplesse  dans  les  parties  déviées.  — 
Cet  article  a  été  suivi  de  plusieurs  lettres,  dont  les  auteurs  récla- 
ment la  priorité  du  procédé  pour  Pasquier,  Chopart,  etc. 

De  la  prostalite  aiguë  chez  les  vieillards,  par  M.  P.  Deihomme. 

(Thèses  de  Paris,  n»  87.) 

M.  Delhomme  s'attache  surtout  à  la  partie  clinique  de  cette 
affection  et  rapporte  un  certain  nombre  d'observations  qu'il  a 
recueillies  dans  le  service  de  M.  Després,  son  maître. 


Rétention  d'urine,  guérie  par  le  seigle  ergoté, 
(Bullelin  de  Tbérapeulique,   l.   LVI,  p.   253.) 

Nouveau  moyen  de  soulager  les  individus  affectés  de  rétention  d'urine, 
par  M.  Langston  Parker.  (Brilisb  médical  Journal,  mai,  et  Ga- 
zette hebdomadaire,  p.  461.) 

Introduire  jusqu'au  rétrécissement  une  bougie  dont  l'extrémité 
est  munie  d'un  morceau  de  potasse  caustique.  L'instrument  est 
laissa  quelques  instants  en  contact  avec  le  rétrécissement;  bien- 
tôt on  le  sent  pénétrer,  et  le  malade  peut  uriner. 

Dysurie  et  gravelle,  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LYI,  p.  539.) 

Rademaker  et  Hees  recommandent  conlre  ces  affections  Tal- 
coolature  du  tlaspi  bursa  pastoris, 
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Caverne  HMreulmsedeVuritrê,  par  NT.  Dolbeau. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomiqoet  p.  36.) 

Rétrécissements  de  Vuritre,  par  M.  E.  Fournier. 
(Académie  de  médecine»  84  mars.) 

Après  s'être  assuré,  au  moyen  du  calhétérisme,  du  siège  précis 
de  la  lésion^  on  trace  avecle  nitrate  d'argent  une  ligne  à  un  cen- 
timètre en  avant  du  rétrécissement;  c'est  pour  le  malade  un  signe 
indicateur.  — Toutes  les  fois  quUl  aura  besoin  d'uriner,  il  devra 
avec  ses  doigts  exercer  une  pression  sur  celte  ligne,  mais  une 
pression  suffisante  pour  <)u*un  jet  d'urine  envoyé  avec  force  ne 
puisse  s'écouler  par  le  méat  urinaire.  — *  Ce  jet  d'urine  aura  pour 
but  de  dilater  pour  quinze  secondes  environ  toute  la  partie  dn 
canal  située  en  arriére  de  l'endroit  comprimé*  Après  quinze  se- 
condes, il  ^esse  de  comprimer  le  canal  pour  laisser  écouler  ce 
premier  jet  d*urine,  pour  comprimer  de  nouveau  ensuite  et  ré- 
péter la  même  opération  à  quatre  ou  cinq  reprises  consécutives, 
selon  la  quantité  d'urine  renfermée  dans  la  vessie. 

Des  rétrécissements  du  canal  de  turèlrechex  Vhomme^  par  M.  Gœnry. 
(Paris,  imprimerie  Bonaventure;  in-8^  33  pages.} 

Nouveau  procédé  de  guérison  pour  les  cas  de  rétrécissements  de  Vurètre 
infranchissables,  par  M.  Vytterhoeven.  (Gazette  médicale^  p.  788.) 

C'est  un  urétrotome  terminé  par  une  espèce  de  tarière  ;  on 
franchit  le  rétrécissement,  en  imprimant  à  Tinstrument  un  mou- 
vement de  tire-bouchon  ;  dés  que  Tobstacle  est  franchi,  on  fait 
l'incision. 

Accidents  du  calhétérisme  de  Vurètre,  par  M.  Hornbostel. 
(Thèses  de  paris^  n»  80.) 

Rétrécissements  infranchissables  de  Vurètre,  —  Leur  irailemenl  par 
Vurétrotomie  externe  sans  conducteur,  par  M.  A.  Andrade.  (Thèses 
de  Paris,  no229.) 

Après  avoir  fait  la  description  des  rétrécissements  infranchis- 
sables et  passé  en  revue  les  principaux  moyens  employés  pour 
les  combattre,  l'auteur  fait  une  élude  complète  de  1  uretrolomie 
externe  sans  conducteur  ;  il  rapporte  en  terminant  trois  obser- 
vations inédites.  *—  M.  Andrade  rejette  le  calhétérisme  forcé  et 
la  cautérisation  d'avant  en  arrière.  La  ponction  de  la  vessie  n'est 
que  palliative  et  doit  être  réservée  pour  des  cas  exceptionnels. 
t'urétrotomie  interne  d'avant  en  arrière  peut  réussir  dans  cer- 
tains cas.  Mais  l'urétrotomie   externe  sans  conducteur  est  pré- 


férable  :  elle  est,  en  effet,  à  la  fois  palliative  et  curative  ;  de 
plus,  elle  est  applicable  à  tous  les  cas  et  ne  présente  d'ailleurs 
pas  plus  de  dangers  que  la  ponction  hypogaslrique. 

Rétrécissement  de  rurétre,  par  M .  Foumier. 
(Bulletin  de  la  Société  anaiomique,  p.  441  ;  1858.) 

Lésions  de  Vap^reU  génito-urinaire,  par  M.  Dolbeau. 
(Société  anatomique  de  Paris,  p.  13.) 

Pièce  anatomi((ue  présentant  un  exemple  de  fausse  roule  an 
niveau  du  rétrécissement  de  Turétre,  un  rétrécissement  de  ia 
portion  membraneuse^  un  développement  de  Tutricule  prostati* 
que  et  une  embouchure  anormale  des  conduits  éjaculateurs. 

Pariicentèse  urétrale  interne  pour  détruire  un  obstacle  organique  dans 
Vurètre.  —  Guérison,  par  M.  Rizzoli.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  311.) 

Emploi  du  nitrate  d'argent  contre  certaines  maladies  chroniques  des 
organes  génito-urinaires  ^  par  M.  S.  Ségalas.  (Union  médicale, 
p.  53.) 

Emploi  de  la  potasse  caustique  contre  les  rétrécissements  urétraux, 
par  M.  Wade.  (Med.  Society  of  London,  mai;  Gazette  médicale 
de  Lyon,  p.  270,  et  Gazette  médicale,  p.  437.) 

M.  Wade  a  lu  un  travail  spécial  établissant  que,  depuis  vingt- 
cinq  ans,  il  se  sert  avec  succès  de  celle  méthode.  Et  parmi  les 
assistants, la  plupart,  MM.  Birkett,  Henry  Smith,  Price,  Hilton  ont 
consacré  de  leur  approbation  ce  mode  de  traitement.  — Ce  qu'il 
y  a  de  remarquable  et  de  plus  singulier,  c'est  que  les  chirurgiens 
anglais  ont  renoncé  au  nitrate  d*argent,  pour  donner  la  préfé- 
rence à  la  potasse  caustique.  M.  Wade  déclare  explicitement  qu'il 
n*y  a  pas  de  comparaison  à  établir  entre  les  effets  de  ces  deux 
caustiques.  Le  premier,  dit-il,  cause  une  inflammation  adhésive 
qui,  souvent,  augmente  la  striclure  urétrale  ;  tandis  que  le  se- 
cond possède,  au*  contraire,  dit-il,  un  pouvoir  dissolvant.  Rare- 
ment il  se  sert,  pour  appliquer  ce  caustique,  d'un  autre  instru- 
ment que  d'une  oougie  ae  cire  ordinaire. 

'Abcès  urineux  au  devant  d'un  rétrécissement  de  Furéire, 
par  M.  Tillaux.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  109.) 

Sécateur  trilame  perfectionné  de  furètr$^  par  M.  Favrot. 
.    (Académie  des  sciences,  31  janvier.) 
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Nouvel  urétrotome,^rU.lâz\\ez.  (Gazette  des  hôpilaui,  p.  327.] 

G^est  une  espèce  d'arétrotome  composé  :  —  1^  d'ane  canule 
en  mailiechort,  dont  rexlrémîlé  en  acier  est  tranchante  cîrcu- 
lairement;  —  ^  d'un  embout  remplissant  la  canule  précédente, 
et  destiné  â  faciliter  son  introduction;  —  3®  d'une  tige  en  acier 
terminée  par  une  snirale  conique,  dont  l'extrémité  est  une  olive 
exploratrice  à  laquelle  on  peut  adapter  une  bougie  d'introductioD. 
•—  La  spire,  convexe  sur  sa  face  postérieure,  est  concave  et 
tranchante  sur  sa  face  antérieure.  —  Près  du  manche  de  cette 
même  ti^e,  on  a  pratiqué  une  rainure  formant  spirale  cylindri- 
que, et  dans  laquelle  pénétre  à  volonté  une  vis  de  pression,  dont 
est  munie  la  canule  extérieure.  —  Quand  l'instrument  est  in- 
troduit^ on  relève  la  vis  de  pression,  et  en  retirant  la  tige  on 
coupe  contre  la  lame  circulaire  les  portions  de  tissus  qui  ont  été 
saisies  pailla  spirale  conique;  le  résultat  est  donc  d'inciser  ce 
qui  forme  le  rétrécissement,  et  on  comprend  que  c^est  principa- 
lement contre  les  rétrécissements  fibreux  que  Taction  de  cet  in- 
strument doit  être  dirigée. 

Urétrotomée^  par  M.  J.  Roux.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  75.) 

Nouvel  urétrotome  coupant  à  des  profondeurs  variables  d'arrière  m 
avant  et  d'avant  en  arriére^  sur  conducteur,  par  M.  Bron.  (Ga- 
zette médicale  de  Lyon,  p.  287.) 

Cet  instrument  se  compose  d'une  sonde  cannelée  sur  toute 
sa  longueur,  légèrement  courbée  à  son  extrémité  et  conique.  — 
A  son  extrémité  vésicale  est  vissé  un  petit  renflement  qui  peut 
être  changé  â  volonté,  et  remplacé  par  d'autres  d'un  volume  va- 
riable. Ou  peut  le  remplacer  par  une  bougie  souple,  destinée  a 
servir  de  conducteur  à  l'instrument  lui-même.  —  Deux  tiges, 
placées  de  champ,  glissent  â  côté  Tune  de  l'autre  dans  la  rainure 
de  celte  sonde.  Elles  sont,  â  peu  de  chose  prés,  de  même  lon- 
gueur, mais  elles  se  dépassent  mutuellement,  l'une  en  avant,  Tau- 
tre  en  arrière,  de  près  de  7  centimètres.  —  Eu  avant,  cet  espace 
est  rempli  par  deux  lames  articulées  entre  elles,  et  par  leur  autre 
extrémité,  aux  deux  tiges  dont  nous  venons  de  parler.  —  En  ar- 
riére, la  tige  externe  est  libre.  —  Quand  on  exerce  une  pression 
sur  cette  dernière  tige,  les  deux  lames  se  soulèvent  à  leur  point 
de  jonction,  font  saillie  de  dedans  en  dehors  et  forment  immé- 
diatement un  trianffle,  dont  deux  côtés,  toujours  égaux,  sont 
formés  par  les  deux  lames.  Le  troisième  côté,  formé  par  la  masse 
de  l'instrument,  est  plus  ou  moins  grand,  selon  que  la  pression 
a  été  plus  ou  moins  exagérée.  —  La  tige  externe  est  graduée 
par  millimètres,  un  curseur  placé  sur  elle  limite  le  degré  de 
saillie  qu'on  veut  faire  produire  aux  lames  et  mesure  Touvèrture 
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deraogle  au*elles  doivent  former.  —La  tige  interue  est  graduée 
par  centimètres  sur  toute  la  longueur.  On  mesure  ainsi  le  par* 
cours  qu^on  vent  faire  faire  aux  lames  ouvertes. 

Rétrécissements  traumaUqtiêS  de  l'urètre  et  rétrécissements  dits 
infranchissables  y  par  M.  PbiUips.  (Gazette  des  hôpitaus,  p.  383.) 

Voir  V Annuaire,  t.  II,  p.  302. 

Rétréeisssements muUiples  de  l'urètre.-^  Urélrolomie.^Guirisont  par 
M.  Phillips.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  9,  et  Moniteur  des  scien- 
ces, p.  139.) 

De  VurétrotonUe  externe^  par  M.  Albert  Puech. 
(Progrès,  p.  429.) 

Perfecthnnemenis  à  apporter  aux  opérations  ifurétroplastie, 
par  V.  Sédillot.  (Académie  des  sciences,  Si  octobre.) 

Les  remarques  de  l'auteur  s^appliquent  principolement  d  Turé- 
Iroplastîe  par  la  méthode  à  double  lambeau  superposé.  (Bach, 
de  Strasbourg.)  —  et  Deu.\  indications,  dit-il,  dépendent  des  dis- 
positions de  la  fistule  :  lanlôt  a  la  muqueuse  est  unie  à  la  peau  ; 
tantôt  b  ces  deux  membranes  sont  séparées  Tune  de  Tautre  par 
uue  large  cicatrice.  —  a.  Si  les  adhérences  du  tégument  externe 
à  la  membrane  muqueuse  sont  intimes,  il  faut  diviser  la  peau,  à 
quelques  millimétrés  eu  dehors  et  de  chaque  côté  de  la  solution 
de  continuité,  par  des  incisions  droites  et  parallèles,  dont  les 
extrémités  sont  coupées  à  angle  droit  au  niveau  de  la  listule^ 
ou  bien  Ton  termine  les  iocisions  latérales  par  des  angles  légè- 
rement arrornlis.  On  obtient  ainsi,  sur  les  cotés  de  la  fistule,  une 
sorte  d'encadrement  de  peau  dont  les  deux  moitiés,  en  forme  de 
valves,  sont  partiellement  disséquées  de  dehors  en  dedans,  puis 
renversées  dans  le  même  sens  sur  elles-mêmes,  pour  en  tourner 
en  arriére  la  face  épidermioue  et  former  l'ouverture  accidentelle 
de  l'urètre.  On  fixe  les  lamneaux,  dans  cette  position,  par  quel- 
aues  points  de  suture  entrecoupée,  dont  les  anses  regardent  en 
dehors,  et  les  fils  noués  du  coté  du  canal  sont  entraînés  par 
Turétre  au  delà  de  l'orifice  du  gland,  au  moyen  d'un  petit  stylet 
d*argent  fenestré  et  flexible.  —  L*urètre  se  trouve  ainsi  fermé 

f>ar  le  renversement  et  Taccolement  de  la  peau,  et  l'on  a  sous 
es  yeux  une  assez  vaste  plaie  qui  doit  recouvrir  un  second 
plan  de  lambeaux.  On  arrive  à  ce  résultat  par  plusieurs  procédés  : 
on  peut  disséquer  les  téguments  vers  le  prépuce  ;  on  a  de  cette 
manière  un  grand  lambeau  transversal,  abaissé  au  devant  de  la 
fistule  déjà  fermée,  et  les  points  de  suture  extérieure  n'ont  au- 

-    30. 
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cun  rapporl  avec  ceux  des  premiers  lambeaux,  condition  essen* 
tielle  et  des  plus  favorables  au  succès  de  TopératioD.  Lors  même 
qu'un  peu  de  suppuration  aurait  lieu  autour  des  fils,  la  solidilé 
des  deux  plans  de  la  m  beaux  n'en  serait  pas  moin  s  assurée,  puisque 
le  pus  serait  isolé  et  trouverait  une  Hure  issue,  du  côté  du  canal 
de  Turétre,  pour  les  lambeaux  profonds,  et  en  dehors  des  tégu- 
ments de  la  verge,  pour  les  lambeaux  superficiels,  et  an'aucun 
corps  étranger  communiquant  de  l'urètre  à  la  peau  ne  favorise- 
rait la  persistance  du  pertuîs  fisluleux. — On  peut  en  outre  sou- 
mettre la  verge  à  une  légère  pression  pour  mieux  assujettir  les 
lambeaux,  en  déterminer  l'immobilité,  et  empêcher  le  gonflemeot 
œdémateux,  qui  est  k  peu  prés  constant  lorsque  les  plaies  sont 
abandonnées  â  elles-mêmes.  —  6.  Si  des  surfaces  cicatricielles 
séparent  la  peau  de  la  membrane  muqueuse  de  Turèlre,  on  doit 
les  exciser  en  totalité,  à  l'exception  des  points  les  plus  rappro- 
chés du  canal,  dont  on  forme  deux  lambeaux,  en  suivant  les  pro- 
cédés précédemment  décrits.  » 

M.  Sédillot  rapporte  une  observation  à  Tappui  de  son  précédé 
opératoire. 

Fi9tule  urinaire  ombilicale  chez  un  enfant  nouveau^néy 
par  M.  Chandelux.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  339.) 

Oblitération  complète  du  canal  de  Curètrepar  une  cicatrice  fibreme^ 
par  MM.  Legendre  et  Bastien.  (Société  de  biologie,  mai;  Ga- 
zette médicale  de  Paris,  p.  4GiJ 

L^oblitération  siège  au  niveau  de  la  portion  membraneuse; 
là,  le  stylet  ne  rencontre  aucun  orifice.  En  arrière,  il  y  a  un  cul- 
de-sac  ampullaire  situé  sur  le  côté  de  la  ligne  médiane,  et  d'où 
partent  plusieurs  trajets  fistuleux,  dont  Fun,  longeant  le  point 
rétréci,  vient  s'ouvrir  dans  l'urètre  au-dessous  de  l'oblitération. 
— Remarques  :  Il  n'existe  pas  de  cas  bien  avéré  d'oblitération  de 
l'urètre  due  à  un  rétrécissement.  La  pièce  n'est  pas  assez  nette 
pour  trancher  la  question. 

Ponction  prostatique  de  la  vessie  et  restauration  de  rurètre  dans  un 
cas  de  destruction  étendue  de  ce  canal  par  une  contusion  du  périnée^ 
par  M.  J.-E.  Pétrequiu.  (Gazette  médicale^  p.  185.) 

Rupture  traumatique  de  Vurèire,  par  MM.  L.  Labbé  et  P.  Tillaux. 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  193.) 

En  même  temps  il  existait  un  écartement  considérable  des 
deux  bouts,  rétention  d'urine,  recherches  infructueuses  du  bout 
postérieur  du  canal  pendant  quarante  jours,  sonde  à  demeure; 
restauration  du  canal. 
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Rupture  4e  Vurèire.  —  M/l{|raltoti  uHumim.  »  Fracture  du  pubis.  — 
Mort  le  hwiiém$  jour,  par  M.  Jamain.  (Gazette  des  oôpiiaux» 
p.  4d8.) 

Polypes  ou  fongosités  de  Vurètre,  par  M.  Méran. 
(UnioD  médicale  de  la  Gironde,  août.) 

Ces  foDgosités  avaient  produit  une  rétention  d* urine;  le  ca- 
thétérisme  avec  des  sondes  de  fi;ros  calibre  n'était  pas  difficile, 
mais  il  déteroiinait  une  légère  tiémorrhagie.  L'opération  a  été 
faite  au  moyen  d^un  instrument  composé  d'une  sonde  creuse 
droite,  percée,  d'une  large  fenêtre,  et  ayant  dans  son  intérieur  une 
autre  sonde  mobile  taillée  en  biseau  ou  en  bec  de  plume  à  son 
extrémité  et  tranchante  en  même  temps.  On  introduit  Tappareil 
et  on  sent  parfaitement  le  point  où  se  trouve  le  polype,  par  la 
fiialion  que  subit  la  sonde.  Alors  on  fait  mouvoir  la  sonde  inté- 
rieure, qui  vient  raser  tout  ce  qui  fait  hernie  dans  la  cavité  de  la 
fenêtre.  Quatre  séances  suffirent  pour  enlever  le  polype  ou  plutôt 
les  fongosités  qui,  dans  ce  cas,  obstruaient  Furétre. 

Kystes  terreux  rendus  par  le  catud  de  Vurètre^  par  Bl.  Seux. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  66.) 

Une  dame  éprouve  de  temps  en  temps  de  la  dysurie  et  rend^ 
au  milieu  de  grandes  douleurs,  de  petits  corps  constitués  par  une 
enveloppe  membraneuse  et  un  contenu  granuleux  d'apparence 
terreuse,  et  reconnu  pour  de  Facide  uriaue.  Quant  à  leur  vo- 
lume, il  était  de  1  centimètre  dans  leur  plus  grand  diamètre,  et 
de  5  à  6  millimètres  dans  le  plus  petit,  avec  une  épaisseur  de  3 
à  À  millimètres. 


Injections  de  chlorure  de  zinc  dans  le  traitement  des  urétriteSt 
par  M.  Legouest.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  46.) 

L'auteur  a  traité  par  ces  injections  un  grand  nombre  d'uré- 
trites,  récentes  et  anciennes;  il  résulte  de  ces  expériences  que 
les  injections  de  chlorure  de  zinc,  à  la  dose  de  1/1000  et  1/500, 
ne  sont  pas  en  général  douloureuses;  qu'elles  déterminent  rare- 
ment des  accidents  ;  qu'elles  modifient  rapidement  l'écoulement  ; 
que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  urétrites  aiguës,  elles  cal- 
nieat  l'inflammation  et  la  douleur;  enfin  qu'elles  réussissent 
moins  bien  dans  les  écoulements  simples  et  bénins  (qu'elles  ne 
guérissent  ni  mieux  ni  plus  vite  que  les  moyens  les  plus  ordi- 
nairement usités)  que  dans  les  urétrites  franchement  aiguës  et 
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dans  les  urétrites  chroniques  ;  en6n  qne  c^est  dans  ces  derniè- 
res, dans  les  urétrites  chroniques  très-anciennes  surtout,  que  ce 
traitement  parait  jouir  d'une  efficacité  réelle  et  vraiment  remar- 
quable. 


Modi/icatUm  dans  te  traitement  de  ta  lAennorrhagie^  par  M.  Piorry. 

(Gazette  des  hôpitaux,  p.  330.) 

M.  Piorry,  reconnaissant  que  les  balsamiques  agissent  en 
communiquant  à  Turine  des  qualités  particulières^  veut  qu'on 
donne  le  cubèbe  et  le  copahn  a  petites  doses,  souvent  répétées: 
Turine  sera  ainsi  toujours  imprégnée  du  principe  médicaroen- 
teux. 


Traitement  de  ta  hlennorrkagie  urétraie  par  le  vin  de  colchique  ojpiacé, 
par  M.  Eisenmann.  (Bullutin  générai  de  Thérapeuiiqite,  t.  LVl, 
p.  itS.) 

fions  résultats  obtenus  par  l'auleiir.  On  prescrit  i2  grammes 
de  vin  de  colchique  et  2  grammes  de  teinture  d'opium*;  le  ma- 
lade en  prend  i8  à  20  gbultes  trois  fois  par  jour.  Boisson  mu- 
cilaginense  et  repos. 

Teinture  alcoolique  d^aioès  contre  la  btennorrhée,  par  M.  Garoberioi. 
(U  Filiatre  sebezio,  et  Gazette  méJicale  de  Lyon,  p.  409.) 

Un  jeune  homme  était  atteint,  depuis  quelques  mois,  d'uu 
suintement  que  les  injections  de  sulfate  de  zinc,  d'ergotine,  de 
perchlorure  de  fer  n*avaient  pu  que  diminuer.  M.  Gambenoi 
prescrivit  trois  injections  par  jour  avec  le  mélange  suivant  : 

£au 420  grammes. 

Teinture  alcoolique  d'aloés.    16       — 

Au  bout  de  quinze  jours,  toute  trace  d'écoulement  avait  com- 
plètement disparu.  L'emploi  de  ce  topique  ne  causait  qu'une 
légère  cuisson  momentanée.  •»  L'auteur  a  obtenu^  de  la  même 
manière,  d'autres  succès  également  encourageants.  —  D'après 
l'auteur,  ce  n'est  pas  là  un  spécifique  de  la  blennorrhée  ;  car  ii 
Ta  vu  échouer  un  certain  nombre  de  fois. 


Arthrite  hlennorrhagique,  par  M.  Perlusio. 
(Gazette  mâlicale^  p.  624.) 


YBRGB.  537 

Du  rhumatisme  blennorrhagique,  par  M.  Gb.  Sordel. 
(Thèses  de  Paris,  n»  136.) 

On  trouve  dans  celle  thèse  une  très-bonne  étude  de  cette  af« 
feclion.  L'auteur  y  a  mis  à  profit  les  travaux  les  plus  modernes 
sur  la  question,  et  en  particulier  ceux  de  M.  Rollet,  son  maître. 

AppttreU  contre  la  hlennorrhagie,  par  M.  Diday. 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  210.) 

Cet  appareil  a  pour  but  de  comprimer  la  partie  antérieure  de 
Turélre,  pour  permettre  aux  liquides  injectés  et  é  Turine,  char- 
gée decopahu,  de  séjourner  un  plus  long  temps  dans  Furélre.— 
C'est  une  tige  d'acier  ployce  en  deux,  garnie  de  caoutchouc  et 
pourvue  d^in  fermoir  qui  permet  de  rapprocher  plus  ou  moins 
les  exlrémités. 

Opération  simultanée  du  paraphimosis  et  du  phimosis;.  —  Nouveau 
procédé  opératoire,  par  M.  Fano.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  466.) 

Nouvelle  méthode  pour  opérer  la  réduction  du  paraphimosis,  par 
M.  Van  Dommelen.  (Journal  de  médecine,  de  chirurgie  cl  de 
pharmacie  de  Bruielles,  mai.) 

M.  Van  Dommelen,  après  avoir  fait  remarquer  combien  la  rc- 
dpclion  du  paraphimosis  est  quelauefois  difficile  pour  le  chirur- 
gien et  douloureuse  pour  le  malade,  décrit  une  méthode  qui  lui 
a  souvent  réussi.  Il  prend  une  bandelette  d'emplâtre  agglutina- 
lif  d'un  demi-mélre  ae  longueur  et  d'un  tiers  ae  centimètre  de 
largeur;  il  place  le  milieu  de  celle  bnndelelle  sur  la  base  du 

tnd  prés  dfe  son  bord,  en  en  laissant  libre  cependant  une  cin- 


gland  doit  également  rester  libre.  Ayant 
dérablemeut  diminué  la  circonférence  du  gland,  il  place  les 
pouces  au  devant  de  celui-ci  et  les  deux  premiers  doigts  de  cha- 
ijuemain  autour  et  derrière  le  prépuce,  eu  prenant  toujours  le 
soin  de  maintenir  les  extrémités  de  la  bandelette  sous  les  pou- 
ces. En  dirigeant  ainsi  le  gland  et  le  prépuce  en  sens  inverse,  le 
paraphimosis  est  bientôt  réduit,  et  la  bandelette  peut  être  enle- 
vée par  les  deux  extrémités. 

Nouveau  procédé  de  circoncision  pour  remédier  au  phimosis  et  à  Cim- 
perforation  du  prépuce,  par  M.  Uidreau.  (Journal  de  médecine  et 
(le  chirurgie  pratiques:,  février.) 

L'auteur  décrit  ainsi  le  procédé  de  circoncision  qu'il  a  ima- 
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cfiné  et  qui  repose  sur  ce  fait  anatomique,  que  la  peau  de  la  verge 
vient  se  souder  à  la  muqueuse  préputiale,  non  pas  en  se  rétré- 
cissant par  diminution  de  substance,  mais  bien  en  s'accommo- 
da nt  par  froncement  à  Touverlnre  qui  lui  est  imposée.  —  Mode 
opératoire, — Tendre  le  prépuce  en  tirant  la  muqueuse  en  avant, 
et  la  peau  en  arrière,  de  manière  â  mettre  à  nu  le  limbe  prépii- 
tial.  Introduire,  dans  le  cas  de  phimosis,  une  petite  tige  de  bois 
cylindro-conique  dans  l'ouverture  du  prépuce.  Couper  par  une 
incision  circulaire,  à  un  millimétré  environ  du  limbe  et  n'atta- 
quer que  la  peau,"  qui  se  retire  alors  sur  le  gland.  Maintenir  la 
muqueuse  sur  la  petite  tige  de  bois  et  couper  circulairement  la 
c|[uantité  nécessaire  de  cette  muqueuse,  pour  donner  un  libre 
jeu  au  gland,  dans  l'ouverture  qui  résultera  de  cette  ablation.— 
Joindre  les  deux  lèvres  saignantes  de  la  peau  et  de  la  muqueuse 
par  des  sutures,  au  moyen  de  fines  épingles  à  insectes,  mainte- 
nues par  des  fils  entortillés.  Enfin  ramener  tout  le  prépuce  sur 
la  verge.  Pansement  simple,  arrosé  avec  de  l'eau  froide,  si  on  le 
uge  nécessaire.  —  La  cicatrice  qui  résulte  de  cette  opération  est 
inéaire;  elle  se  trouve  en  dedans  du  prépuce,  et  la  peau  rem- 
place la  muqueuse  enlevée.  —  Cette  opération  peut  se  pratiquer 
avec  le  bistouri,  avec  des  ciseaux  ou  des  tenailles  incisives.  Toute 
la  question  est  de  maintenir  le  prépuce  tendu  et  d'en  mettre  le 
limoe  à  découvert. 

Inflammation  du  gland  et  du  prépuce,  par  M.  Henry. 
(Union  médicale,  t.  II,  p.  594.) 

De  la  gangrène  du  prépuce,  par  M.  Venot  fils. 
(Journal  de  médecine  de  Bordeaux^  février.) 

m 

M.  Venot  rapporte  trois  cas  de  gangrène  du  prépuce,  qu'il  a 
pu  observer  en  même  temps  à  l'hôpital  comme  complication 
d'accidents  vénériens.  Dans  les  deux  premiers  cas,  une  portion 
plus  ou  moins  grande  du  prépuce  fut  détruite  ;  dans  le  troi- 
sième, le  gland  s  était  engagé  dans  une  fenêtre  ouverte  à  la  par- 
tie dorsale  du  nrépuce^  dont  Textrémilé,  logée  en  dessous  et  di- 
rigée en  bas,  donnait  au  pénis  un  aspect  bifide. 

Torsion  congénitale  de  la  verge.— Hypospadias  supérieur, 
par  M.  Guerlain.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  S7.) 

Cancrtiide  de  la  verge  et  du  scrotum,  par  M.  Royer. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  3.) 
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Traité  des  mcUadies  des  voies  urinair es,  par  M.  Phillips. 
(PariSjG.Bailliëre;  in-8,yiii-676  pages,  avec  figures  dans  le  lexle.) 

Cet  ouvrage^  remarquable  sous  plusieurs  rapports,  est  précédé 
d'un  aperçu  auatomique  de  Tappareil  urinaîre,  résumant  les 
travaux  récents,  et  ayant  pour  but  unique  de  préciser  le  siège 
de  ces  maladies,  et  le  lieu  où  les  opérations  qu'elles  nécessitent 
doivent  être  faites.  —  La  première  partie  contient  les  maladies 
de  l'urètre,  à  Texception  de  Turétr^te  aiguë.  On  y  trouve  l'his- 
toire de  la  dilatation  des  rétrécissements  de  T urètre,  obtenue 
par  remploi  des  cathéters  de  métal  dont  Tau^menlation  des  dia- 
mètres est  petite  et  régulière.  —  L'auteur  a  insisté  sur  la  néces- 
sité d'attaquer  avec  persévérance  les  rétrécissements  de  l'urètre 
dits  infranchissables,  —  Dans  la  deuxième  partie  sont  réunies 
les  maladies  de  la  prostate  et  de  la  vessie,  —  La  troisième  partie 
enfin  renferme  Y  affection  calculeuse,  la  lithotritiey  les  corps 
étrangers  introduits  dans  l'appareil  urinaire  et  leur  extraction 
sans  opération  sanglante. 


Pathologie  des  ovaires  et  des  testicules,  par  M.  Béraud. 
(Académie  des  sciences,  88  mars.  ) 

Becherches  sur  Vorchite  et  rovarite  varioleuses^  par  M.  Béraud. 
(Archives  générales  de  médecine^  mars^  p.  87i.) 

N.  Bèrandfdans  ce  mémoire,  montre  que,  sous  Tintluence  de 
la  variole,  il  existe  assez  fréquemment  une  orchite,  qui  est  péri- 
phérique ou  parenchymaleuse  (vaginalite  et  épididymite).  L'é- 
ruption variolique  se  fait  comme  sur  les  muqueuses  et  sur  les 
séreuses.  —  L'ovaire  est  exposé  aux  mêmes  altérations  par  la 
même  cause.  La  maladie  apparaît  et  disparaît  avec  Téruptioa 
cutanée. 

DeTovarite^  par  M.  Becquerel.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  137.) 

Ovaire  et  ovarite,  par  M.  Vincent.  (Thèses  de  Paris,  n«>  268.) 

Parmi  les  organes  génitaux,  l'ovaire  doit  occuper  le  premier 
rang  au  double  point  de  vue  physiologique  et  pathologique.  — 
L'ovarite  est  une  affection  très-fréquente  chez  les  jeunes  filles  ; 
elle  entrelient  l'intlaramatiou  chronique  de  l'utérus  et  cause  sou- 
vent la  stérilité.  —  Telles  sont  les  principales  opinions  émises 
dans  celte  thèse. 

Kyste  de  V  ovaire,  par  M.  Cou  Ion. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  340;  1858.) 
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Ponction  abdomitialê  dês  kyste$  de  fovaèrê.  —  Leur  traUemmUt 
par  M.  Baldj.  (Thèses  de  Paris,  n*  ail.) 

L*auteur  passe  en  revue  les  divers  accidents  qui  peuvent  résul- 
ter de  la  ponction  abdominale  des  kystes  de  Tovaire  (hémorrha- 
Sie,  syncope,  blessure  des  organes  de  rabdoroen,  épanchemeot 
u  liauide  kystiaue  dans  le  péritoine,  inflammation  du  kyste}  ; 
il  étuaie  ensuite  les  moyens  propres  à  éviter  ces  accidents  et  à 
les  combattre.  Covglitsiors.  -^  Un  traitement  médical  doit  être 
essayé  surtout  au  début  de  TafTection.  —  La  ponction  n^est  aue 
palliative  ;  elle  active  la  reproduction  du  liquide  et  devient  plas 
souvent  nécessaire  â  mesure  qu^oo  la  pratique  davantage.  —  La 
ponction  est  assez  fréquemment  la  cause  d'accidents  graves  et 
même  souvent  mortels.  •--  On  doit  réserver  la  ponction  pour  les 
cas  où  l'évacuation  du  liquide  doit  faire  cesser  des  symptômes 
alarmants.  —  ija  ponction  suivie  de  IMnjeclion  iodée  n'ofire  pas 
plus  de  dangers  que  la  ponction  simple  :  elle  constitue  assez 
souvent  un  traitement  curatif.  —  Les  indications  et  les  contre- 
indications  se  tirent  principalement  de  la  nature  du  liquide  et  de 
la  consistance  des  parois  du  kyste. 

Kystes  fntUtilocuiaires  de  l'ovaire,  par  M.  Molland. 
(Bulletin  de  la  Société  aoatomiqiie,  p.  448;  1858.) 

Nouvel  instrument  pour  le  diagnostic  des  kystes  de  Vovaire, 
par  Bf.  Hewit.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  169.) 

Cet  instrument,  désigné  sons  le  nom  de  sonde  ovarienne,  con- 
siste en  un  trocart  ordinaire,  dont  la  canule  est  munied'undia- 
nhragnieen  caoutchouc  percé  d'une  petite  ouverture  à  son  centre. 
Le  troenrt  est  plongé  dans  la  tumeur;  on  retire  la  canule;  puis, 
avant  que  le  liquide  ait  pu  sortir,  on  introduit  dans  la  canole 
une  tige  mince,  formée  du  même  métal  que  la  sonde  utérine,  et 
par  conséqu'cnl  flexible,  de  56  centimètres  de  longueur.  Le  chi- 
rurgien peut,  à  Taide  de  cette  tige  qu'il  meut  dans  tous  les  sens, 
explorer  à  son  aise  Tinlérieur  de  la  tumeur  dont  il  veut  déter^ 
miner  la  composition. 

Rupture  d'un  énorme  kyste  ovarique  dans  le  péritoine.  —  Guérison 
radicale,  par  M.  Farrar.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  63.) 

Perforation  spontanée  cTun  kyste  ovarique,  Y»ar  M.  Goddar. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  494.) 

Trois  observations  de  perforations  spontanées  dans  le  péri- 
toine. 


OYAItÉ.  841 

CMriwn  sponkmée  é^vn  kyst»  ds  Vovaire,  par  M.  B.  Lumpe. 
(Archives  générales  de  médecioe,  février,  p.  939.) 

Ouverture  dans  le  gros  intestin. 

PùneUon  (f«n  kyst$  de  Vownre.  —  Mort^  par  M.  Pilman. 
(Gazette  hebdomadaire^  p^605.) 

Kysi$  fikukx  et  osmux  de  Covairê  droit ^  par  M.  Boinet. 
(Société  de  chirurgie,  28  septembre.) 

Kystes  abdominaux  (u6a«re9,*par  M.  Leiennenr. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  50.) 

Hésumé  statistique  de  soixante  et  une  ovariotomies  entreprises  ou  eœé^ 
cutées  en  Allemagne,  par  Bf .  G.  Simon.  (Archives  générales  de  mé- 
decine^ mars,  p.  35i.) 

Sur  les  moyens  de  diminuer  la  mortalité  à  la  suite  de  Vovariotomief 
par  M.  Wells.  (Dublin  quarlerly  Journal  of  médical  science,  no- 
vembre 1859;  Archives  générales  de  médecine,  décembre, 
p.  734.) 

M.  Wells  a  obtenu  cinq  guérisons  sur  huit  cas  d*exlirpation 
de  tumeurs  ovariques.  —  Les  adhérences  de  la  tumeur  avec  le 
périloine  ne  sont  pas  une  contre-indication  —  Opérer  dans  une 
chambre  chaude,  sans  découvrir  ni  mouiller  la  patiente  inutile- 
ment. —  Dans  la  séparation  des  adhérences,  on  liera  ou  l'on 
tordra  les  petites,  et  on  rompra  les  grosses  avec  l'écraseur  li- 
néaire. —  M.  Wells  nettoie  soigneusement  la  cavité  péritonéale 
du  saoff  et  des  liquides  dont  la  décomposition  est  la  première 
cause  de  la  phlegmasie  consécutive  si  redoutée^  puis  il  réunit  la 
plaie  abdominale  par  la  suture. 

Ovarioiomie;  succès,  par  H.  Bennet.  (Gazette  médicale,  p.  157.) 

Tumeurs  ovariques,  par  M.  Lesouef. 
(BuUeiin  de  la  Société  anatomique,  p.  37) 

Anatomie  p€Uhologique  d'une  hémorrhagie  ayant  son  siège  dans  une 
vésicule  ovarienne,  par  M.  Guyon.  (Gazette  médicale,  p.  465.) 

Hémorrhagies  de  la  trompe  de  FaUope,  par  M.  Puech. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  40.) 

L'auteur  rapporte  deux  observations  pour  démontrer  Texis- 
tence  des  hémorrhagies  morbides  de  la  trompe. 
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Pkhgmatks  ehr<miqu9$  d$  fmiénm^  fiiv  M.  Me^qoeref . 
(Acadénrie  de  médacine^  !•  )uiD.) 

Suivant  l'auteur,  ces  affectioa»  détermioeiit,  lorsqu'elles  odI 
duré  quelque  temps  et  avec  une  certaine  intensité,  une  anémie 
trés-caractérisée,  qui  se.traduil  par  ub  éUtnwriHd^  içénéral  tout 
spécial.  Leurs  causes,  toutes  )o«ales,  sont  )e«  avortements,  les 
ttccouchemenls,  surtout  lorsqu'ils  sont  laborieux;  les  excès  de 
coït,  surtout  quand  l'utérus  est  BatureHament  peu  élevé  ;  la  pro- 
pagation au  col  d'une  vaginite  aiguë  ou  chronique  ;  les  conges- 
tions sanguines  répétées,  dues  à  une  insuffisance  de  la  menstrua- 
tion ou  à  une  aménorrhée  habituelle.  —  Pour  le  traitement  des 
phlegmasies  chroniques  de  Tutérus,  M.  Becquerel  recommande 
remploi  du  tannin  pur  on  en  solution  concentrée,  accoinpagaé 
d'injections  d'eau  fraîche. 

De  la  métrite  chronique,  par  M.  Roziers. 
(Thèses  de  Paris^  n«  106.) 

De  ^inflammation  chronique  du  coi  de  VutértLS,  par  M«  A.  Gétard 

(Thèses  de  Paris,  n»  29.) 

Affections  chroniques  de  la  maèrie$;lmr  traitmnêntj  par  M.  Arneuld. 

(Thèses  de  Paria,  n»  204.) 

Noie  sur  la  métriU  interne  fframdmue  on  ftMaiiaii^  ehrûnêfuê  {grth 
nulations  de  la  muqueuse  utérine  souvent  app^ëes  fangosiiés  utéri- 
nes] et  de  son  traitement  par  (a  cautérisation  intra-utérine  avec 
Vazotate  d'argent  en  nature^  à  t'aide  d'un  porte-oaustiquâ^  par 
M.  Costilbes.  CGazelte  hebdomadaire,  p.  19.) 

M.  Costilhes  n'a  jamais  rencontré  les  fongosiiés  telles  qu'elles 
ont  été  décrites  ;  il  repousse  la  curette.  Après  le  curage  de  Tuté- 
rus,  après  Tabrasion  de  sa  face  interne,  on  cautérise  la  surface 
dénudée  avec  le  nitrate  d'argent,  pour  obtenir  la  cicatrisation  j 

Sourquoi  ne  pas  commencer  par  là  ?  —  Aux  fongosités  utérines, 
[.  Costilhes  substitue  h  métrite  folKmilaire  ou  granuleuse;  au 
lieu  de  la  curette,  il  emploie  un  porte^^austique  particulier,  qui 
fait  la  cautérisation  de  la  cavité  utérine,  sans  la  récurer.  — 
La  métrite  granuleuse  se  reconnaît  localement  à  ce  que,  si  on 

Eralique  le  calhélérisme  au  moyen  d'une  bougie  conique  à 
ont  olivaire  ,  on  éprouve  quelque  difficulté  à  faire  pénétrer 
le  cathéter,  on  sent  des  points  d'arrêt  et  on  retire  la  bougie 
ou  la  sonde  (  M.  Costilhes  se  sert  aussi  de  Thystérométre  en 
argent)  recouverte  de  mucosités  sanguinolentes.  Ge  carac- 
tère est  un  signe  pathognomooique  de  la  présence  des  granHia- 
tions  et  des  follicules  muqueux  engorgés  ou  bien  de  l'état  vari- 
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queux  de  la  muqueuse  utérine.  —  Les  femmes  «(Teetéee  de  mé- 
trite  graouleuse  out  des  névrosesy  de  l'irréeularité  de  menstrues, 
des  métrorrhagies,  qui  n*oot  jamais  fait  défaut,  un  écoulement 
muauenx  ou  séro -ftanguinolent.  —  Après  le  calhétérisme, 
IH.  Costilhes  introduit  dans  Putérus  un  porte-caustique  plus  fort 
que  celui  de  Lallemand,  plus  long^  avec  une  cuvette  plus  large 
et  ayant  une  forme  rectillgne,  à  partie  supérieure  amincie  et 
montée  sur  un  manche.  Pour  cela^  il  applique  le  spéculum,  ce 
qui  est  important  pour  la  facilité  de  la  manœuvre;  il  nettoie  le 
col,  et,  le  porte-caustique  étant  introduit,  il  le  fait  tourner  len* 
tement,  de  manière  à  cautériser  tous  les  points  de  la  cavité  uté- 
rine. — -  il  ft  suffi  de  deux  ou  quatre  cautérisations  pour  guérir 
radicalement  les  malades  dont  M.  Costilhes  rapporte  les  observa- 
tions. —  L'honneur  de  la  guérison  paraît  revenir  tont  entier  au 
trailement  local,  car  le  traitement  général  par  Tergotine  et  le 
quinquina  avait  complètement  échoué. 

Emploi  du  perchîorure  de  fer  dans  le  trcUtement  de  la  métrite  chronique^ 
par  M.  Deleau«  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  160.) 

M.  Delean  cite* des  observations  de  guérison  de  celte  affection 
par  le  perchîorure  de  fer  en  applications  locales  et  administré  à 

l'inlérieur. 

De  tempM  du  perchîorure  de  fer  dans  ^[uelques  affections  de  Putérus, 
par  M.  A.  Masgana.  (Thèses  de  Paris,  n»  202.) 

Deux  observations.  Conclusions  pratiques  :  —  Dans  la  mé- 
Irorrhngie,  le  perchîorure  de  fer  est  un  agent  hémostatique  très- 
puissant  et  très-sùr;  il  est  bien  préférable  à  la  cautérisation  au 
fer  rouge,  et  il  a  sur  elle  l'avantage  de  ne  pas  effrayer  les  ma- 
lades. ~  Dans  les  engorgements  chroniques,  soit  du  corps,  soit 
du  col  de  l'utérus,  il  peut  rendre  de  très-grands  services,  en  mo- 
diGantles  tissus  et  en  se  combinant  avec  l'albumine  des  liquides 
qui  s'écoulent  par  les  organes  génitaux,  de  manière  à  former  un 
composé  insoluble  :  dans  ce  cas,  il  est  au  moins  aussi  astringent 
que  le  tannin.  —C'est  un  médicament  d'un  emploi  facile  et  com- 
mode, que  le  médecin  peut  toujours  avoir  sous  la  main,  tandis 
qu'il  faut  attendre  que  le  crayon  de  tannin  soit  solidifié  pour 
qu'on  puisse  l'employer.  — >  C'est  un  agent  qui,  s'il  ne  guérit 
pas  complètement,  soulage  au  moins  autant  que  les  autres  as- 
tringents et  de  plus  est  inolTensif  dans  tous  les  cas. 

^ploî  des  visicatoires  sur  le  col  de  Cutërus  dans  les  affections  âe  cet 
organe,  par  M.  John».  (Union  médicale,  t.  IV,  p.  325.) 
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Méthode  de  traitêmmt  des  affections  du  col  de  VtU^rus, 
par  U.  E.  Combes.  (A.cidéini€  de  médecine,  19  jaillet.) 

L^auteur  a  disposé  toutes  les  substances,  ordinairemeot  ap- 

Îdic|uées  sur  le  col  utérin,  sous  une  forme  telle  qu'elle  pût  être 
acilement  appliquée  par  la  femme  elle-même^  sans  le  secours 
d'une  main  étrangère,  eU  retirée  avec  la  même  facilité.  Leséjoar 
du  topique  sera  plus  ou  moins  prolongé,  mais  sa  durée  devra 
toujours  être  fixée  par  le  médecin.  —  Les  substaoces  astringen- 
tes ou  caustiques,  le  tannin,  le  ratanhia,  le  sulfate  d^alumineet 
de  potasse,  les  préparations  d'iode,  le  sulfate  de  zinc,  le  nitrate 
d'argent^  le  perchlorure  de  fer  é  divers  degrés,  peuvent  être  ap- 
pliqués au  moyen  d*un  excipient  qui,  sans  les  altérer,  leur  donne 
une  forme  appronrice,  d'un  usage  prolongé  et  par  conséquent 
peu  dispendieux.  Un  seul  appareil  suffit  pour  un  long  traîtemeot. 

Crayons  cylindriques  au  tannin  contre  certaines  affections  de  Vutérus, 
(Bulletin  général  de  Tbéra  peu  tique,  t.  LVII,  p.  365.) 

Quelques  réflexions  sur  les  ulcères  non  spécifiques  du  col  de  Cuiérus, 
par  M.  F.  Habert.  (Thèses  de  Paris,  n«  203.) 

Inflammation  péri-utérine.  —  Symptômes  et  traiiemenij 
par  M.  A.  Arao.  (Bulletin général  de  Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  110.) 

Recherches  critiques  sur  la  naiure  et  le  siège  des  phlegmons  péri-utérins, 
par  M.  Lescazes.  (Thèses  de  Paris,  q«  16.) 

M.  Lescazes  passe  en  revue  les  différentes  opinions  qui  régnent 
dans  la  science  sur  celte  afTection  et  termine  par  une  analyse  du 
mémoire  de  M.  Bernutz.  Conclusions  :  l^Le  tissu  cellulaire  qui 
environne  Tutérus  est  toujours  à  Tétat  sain;  par  conséquent  il 
fant  rejeter  Texistencede  ces  phlegmons  subaigus  ou  chroniques, 
que  Ton  a  prétendu  siéger  dans  ce  tissu.  —  2®  Ces  tumeurs  péri- 
lUérines  doivent  être,  le  plus  souvent,  rapportées  à  des  in&am- 
malions  partielles  du  péritoine,  résultant  elles  -  mêmes  deTétat 
morbide  des  organes  que  celte  membrane  recouvre.  —  3®  Il  peut 
se  faire  qu'on  ait  rencontré  quelquefois  des  tumeurs  autour  de 
rulérus  dues  à  un  engorgement  congestif  partiel  (cas  de  M.  Da- 
parque),  ou  à  unemélrile  chronique  partielle^  comme  semble  le 
prouver  une  observation  de  M™«  Boivin. 

Phlegmasies  circum^utérines,  par  M.  N.  Guéncau  de  Mussy. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p«^77, 487.) 

Phlegmons  péri^^ttérins  eu  des  ligaments  larges,  par  M.  A.  Noaat. 

(Gazelle  des  hôpiiaux,  p.  502.) 
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Quelques  considérations  sur  l'hémaiocile  rétro-utérine^ 
par  M.  Coquard.  (Thèses  de  Paris^  n^  17.) 

Bonne  étude  pour  laquelle  l'auteur  a  mis  à  profit  les  travaux 
antérieurs  et  sept  observations  qu'il  a  recueillies. 

De  la  pMegmasie  circum-utériney  par  M.  d*Auriol. 
(Thëses  de  Paris,  no  234.) 

Trois  cas  de  tumeurs  aiguè's  intra-^viennes  ;  diagnostic  différentiel  ; 
traitement,  par  M.  A.  Gaucbel.  (Union  médicale^  p.  i37^  470.) 

Des  trois  malades,  deux  avaient  un  phlegmon  péri-utérin,  et  la 
troisième  une  hématocèle  rétro-utérine.  L'auteur  établit  le  dia- 
gnostic, et  il  fait  remarquer  aue  le  traitement  doit  être  le  même 
dans  ces  cas  (traitement  antipologistique). 

Prolapsus  complet  de  Vutérus^  traité  et  guéri  par  la  méthode  héphes- 
iioraphique^  par  M.  Gaillard.  (Académie  des  sciences,  at  mars^ 
17  octobre.) 

Quatre  observations  nouvelles^  dont  deux  donnent  occasion  de 
faire  remarquer  que,  dans  certains  cas,  il  y  a  double  indication 
à  remplir,  de  sorte  que  Ton  ne  doit  songer  à  l'opération  destinée 
à  coutenir  le  prolapsus  qu'après  avoir  combattu  la  phlegmasie 
chronique  et  l'hypertrophie  ae  l'organe  qui  en  est  souvent  une 
conséquence. 

Allongements  hypertrophiques  du  col  de  Cutérus,  par  M.  Uuguier. 
(Académie  de  médecine,  8^  15,  S2,  29  mars,  5,  12,  19  avril.) 

La  chute  de  l'utérus^  qu'elle  soit  complète  ou  incomplète,  n'est 
pas  une  seule  maladie,  mais  bien  un  ensemble  de  plusieurs  af- 
fections désignées  par  un  seul  mot.  —  Lorsque  Tutérus  vient 
faire  saillie  au  dehors,  lors  même  que  le  vagin  est  complètement 
renversé  et  que  la  matrice,  par  le  volume  de  la  tumeur  au  centre 
de  lac^uelle  elle  se  trouve,  semble  entièrement  précipitée  entre 
les  cuisses,  ce  n'est  pas,  dans  la  très-grande  majorité  des  cas, 
parce  qu^elle  est  abaissée  dans  son  ensemble  ,  et  complè- 
tement sortie  du  bassin,  mais  bien  parce  qu'elle  a  subi  un 
allongement  hypertrophique  partiel  ou  général.  —  Dans  Taf- 
feclioD  désignée  sous  le  nom  de  précipitation  y  l'allongement 
bypertrophique  n'est  pas  Texception^  mais  bien  la  rè&ie  très- 
générale.  —  Deux  variétés  principales  d'hypertrophie  longitu- 
dinale :  la  sous  et  la  sus-vaginale,  qui  constituent  en  quelque 
sorte  deux  maladies  différentes,  peuvent  simuler  la  descente  et 


Ô46  ORGANES  G£NIT0*UUNA1RBS.    —   FBMMB. 

la  précipitation  de  la  matrice.  ^  Première  partie.  Dan»  la  pre- 
mière espèce  d^allongement,  le  col  de  la  matrice  fonne^  dans  la 
cavité  du  vagin,  une  saillie  cylindroïde  ou  conoîde,  plus  oumoÎDS 
alioagée^  dont  rextrémité  libre  s^approohe  de  roarertare  tul- 
vaire  ou  même  s^engage  entre  les  lèvres  de  la  partie,  sans  que  le 
conduit  vulvo-utérin  soit  raccourci,  invaginé,  ou  renversé  sur 
lui-même.  —  Elle  a  été,  jusque  dans  ces  derniers  temps,  con- 
fondue avecrabaisseroenlet  la  descente  de  la  matrice,  lorsqu'elle 
n'a  pas  été  prise  et  traitée  pour  un  polype,  un  renversement 
çbronique,  un  kyate  folliculaire,  un  squirrhe  du  col  ou  une  hy- 
dropisie  de  cette  partie.  —  Aucune  description  complète  n'en 
avait  encore  été  donnée,  bien  qu'elle  ait  des  caractères  très-lrao- 
chés  sous  le  rapport  de  son  développement,  de  ses  symptômes  et 
de  son  traitement.  -^  Les  moyens  médicaux  et  les  diverses  espèces 
de  cautérisation  ne  sont  applicables  qu'aux  hypertrophies  légères 
et  à  celles  compliquées  d'inflammation  et  d'engorgement.  —  Les 
pessaires  sont  le  plus  souvent  inutiles  ou  dangereux.  —  Lors- 
qu'un allongement  hjrpertrophique  du  museau  de  tanche  déter- 
mine des  accidents  sérieux,  et  qu'il  a  une  longueur  de  5  à  7  cen- 
timètres, il  n'y  a  au'un  moyen  véritablement  efficace  et  curatif 
à  employer  :  c  est  la  résection  du  col  à  un  demi-centimètre  au- 
dessous  de  rinsertion  du  vagin.  — •  Seconde  partie,  La  maladie 
que  l'on  a  désignée  jusqu'à  ce  jour  sous  les  noms  àe  prolapsus,  de 
précipitation  ou  de  chute  complète  de  Vutérus^  n'est  très-généra- 
lement autre  chose  qu^une  hypertrophie  longitudinale  de  la  por- 
tion sus^vaginale  de  l'organe,  dont  le  corps  et  le  fond  sont  restés 
dans  la  cavité  pelvienne,  bien  que  le  vagin  soit  entièrement  ren- 
versé,  et  que  la  tumeur  pendant  entre  les  cuisses  ait  une  lon- 
gueur égale  ou  supérieure  à  celle  de  l'utérus  à  l'état  normaL  — 
Les  faits  d^allongement  hypertrophique  de  la  portion  sus-vagi- 
nale du  col,  que  l'on  trouve  rapportés  çâ  et  là  dans  les  auteurs 
des  deux  derniers  siècles  et  de  celui-ci,  étaient  passés  inap^çus, 
et  avaient  été  jusqu'à  présent  entièrement  perdus  pour  la  science. 
—  Les  auteurs  mêmes  de  ces  faits  n'en  avaient  tiré  aucune  con- 
clusion pratique,  et  avaient  toujours  confondu  cette  affectioo 
avec  la  véritable  précipitation  de  l'utérus.  —  On  ne  tronve  dans 
presque  aucun  ouvragejdes  preuves  irrécusables,  séméiotiques  et 
anatomo-pathologiques,  de  l'existence  de  la  chute  de  Tulérus.— 
Au  contraire,  les  faits  d'anatomie  pathologique  que  nous  avons 
décrits^  ceux  que  plusieurs  de  nos  collègues  ont,  depuis  nos  ob- 
servations, démontrés  à  la  Société  de  chirurgie,  et  ceux  contenus 
dans  le  musée  Dupuytren,  prouvent  la  fréquence  de  rallonge- 
ment hypertrophique  et  celle  de  la  chute  du  col,  seulement  dans 
l'affection  appelée  précipitation  de  la  matrice,  —  L'hypertrophie 
longitudinale  de  la  portion  sus-vaginale  du  col  et  la  chute  de 
l'utérus  ont  de9  caractères  pathologiques  et  séméiotiques  diffé- 
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reoLs  qui  servant  à  distiaguer  ces  deux  afiectioDs.  ^  Le  relâche* 
ment,  raffaiblissemenl  et  la  destruction  forcée^  pas  plus  que  lar 
destruction  des  ligaments  larges  ou  des  ligaroenls  ronds^  ne  con« 
courent  d'une  manière  bien  efficace  à  la  chute  de  T  utérus;  ii  n'en 
est  pas  de  même  des  altérations  analogues  des  ligaments  utéro- 
lombaires.  -^  Dans  le  traitement  de  cette  affection,  on  ne  devra 
avoir  recours  é  une  opération  sanglante  ou  chirurgicale  propre- 
ment dite  que  lorsqu'elle  détermine  des  accidents  sérieux  et  que 
Ton  a  la  certitude  que  les  moyens  médicaux  et  prothéliques  sont 
insuffisants.  ^^  Toutes  les  opérations  qui  ont  été  inventées  ju8« 
qu*à  ce  jour  pour  remplir  les  indications  thérapeutiques  Qu'elle 
réclame  sont  insuffisantes  ;  elles  peuvent  être  utiles  dans  le  cas 
de  simple  chute  de  Tutérus,  sans  allongement  hypertrophique,  et 
sous  ce  rapport  elles  doivent  rester  dans  la  science.— Dans  cet  al- 
longement  nypertrophique  du  col,  suivi  de  la  précipitation  decetto 
partie  et  du  renversement  du  vagin,  la  seule  opération  qui  rem- 
plisse les  principales  indications  et  qui  puisse  être  suivie  de  succès, 
c'est  Taraputation  du  col  au-dessus  de  l'insertion  du  vagin,  plus 
ou  moins  prés  du  corps  de  Torgane,  suivant  le  degré  de  l'allon- 
gement. — -  Cette  o))ération  ne  aevra  jamais  être  pratiquée  avant 
d'avoir  pris  préalablement  des  précautions  contre  les  inflamma- 
tions consécutives.  Ces  précautions  devront  être  continuées  avec 
le  plus  grand  soin  pendant  les  q^uinse  ou  vingt  premiers  jours 
qui  les  suivront.  Les  artères  du  tissu  utérin  sont  très-difficiles  à 
saisir  et  à  lier;  il  faut  se  servir,  pour  y  arriver  promptement  et 
sûrement,  d'une  espèce  de  ténaculum,  qu'on  laisse  à  demeure 
jusqu'à  ce  quUl  tombe  spontanément.  —  L'écraseur  linéaire  nous 
a  paru  utile  pour  terminer  la  section  du  col,  surtout  si  cette 

Sartie  est  très-vasculaire.  -*  Lorsque  la  maladie  est  précédée 
'une  rectocéle  ou  d'une  cystocéle  volumineuses,  on  même  de 
ces  deux  affections  à  la  fois,  après  avoir  enlevé  le  col,  il  peut 
être  nécessaire  d'opérer  isolément  les  hernies  du  rectum  et  de  la 
vessie,  comme  cela  nous  est  arrivé  plusieurs  fois  avec  succès.  •— 
L'opération  est  contre-indiquée  lorsqu'il  existe  tout  à  la  fois  un 
bassin  et  une  ouverture  vulvaire  fort  larges,  un  périnée  plus  ou 
moins  déchiré,  et  un  affaiblissement  considérable  de  toutes  les 
parties  molles  qui  forment  le  plancher  du  lidssin.  --  Lorsque  l'on 
n'opère  pas  dans  les  conditions  indiquées  dans  la  précédente  con- 
clusion, la  maladie  ne  récidive  pas,  et  la  santé  t^devient  aussi 
florissante  qu'elle  était  avant  le  développement  de  Taffection. 
M.  Depaul  a  fait  un  long  discours  qu'il  résume  ainsi  : 
L^allongement  hypertrophique  de  la  portion  inlra^vaginale  du 
col  do  l'utérus  est  une  affection  depuis  longtemps  bien  connue  et 
bien  décrite. — On  ne  saurait  confondre  cet  état  ni  avec  un  abais-* 
sèment  de  l'utérus  plus  marqué,  ni  surtt)ut  avec  un  abaissement 
dans  lequel  une  portion  plus  ou  moins  considérable  de  l'organe 
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a  franchi  Tanneau  vulvaire.  —  Le  palper  abdominal^  Tintroduc- 
tioD  du  doigt  dans  le  vagin  et  le  rectum,  et  Tinspectioa  directe, 
suflisentt  dans  tous  les  cas,  pour  établir  un  diagnostic  certain, 
saos  qu'il  soit  nécessaire  de  recourir  au  calliétérisme  utérin, 
moyen  qui^  peut  avoir  les  conséquences  les  plus  funestes,  et 
qu'il  faut  réserver  pour  quelques  cas  exceptionnels,  dans  lesquels 
il  peut  servir  à  éclairer  le  diagnostic  de  certaines  affections 
utérines.  —  Les  moyens  médicaux  convenablement  employés  et 
les  cautérisations  surtout  suffisent  à  peu  prés  à  tous  les  cas.  — 
Dès  lors  il  ne  convient  pas  de  généraliser  l'amputation  de  cette 
partie  de  Futérus,  même  dans  les  conditions  qui  ont  été  posées 
par  notre  savant  collègue.  —  Enfin,  malgré  les  observations  rap- 
portées par  loi  et  tirées  de  sa  pratique,  cette  opération  doit  être 
considérée  comme  une  des  plus  graves  de  la  chirurgie,  et  il  ne 
faiit  pas  oublier  qu'elle  a  déjà  coûté  la  vie  à  plusieurs  malades.— 
L'allongement  hypertrophi(]ue  limité  à  la  portion  sus-vaginale 
du  col  n'existe  pas.  —  L'état  décrit  par  M.  Huguîer  sous  celte 
dénomination  n  est  autre  chose  que  Thyperlrophie  de*  l'utérus 
dans  sa  totalité  (hypertrophie  oui  est  surtout  apparente  vers  l'ex- 
trémité inférieure  du  col  ou  dans  le  corps  de  Vorgane),  ou  un 
allongement  de  Torgane  sans  hypertrophie,  et  quelquefois  même 
avec  atrophie.  —  Cet  allongement  de  rutérus,  avec  ou  sans  hy- 
pertrophie, était  connu,  ainsi  qu'on  peut  le  voir  dans  les  ou- 
vrages de  M.  Gloquet,  de  Dugès  et  Boivin,  de  M.  Cruveilhier.  — 
Les  auteurs,  depuis  qu'on  a  sérieusement  étudié  les  affections 
utérines,  n'ont  pas  confondu  cette  disposition  anatomique  avec 
la  chute  complète  de  Putérus.  —  Ils  ont  insisté  au  contraire  sur 
cette  hypertrophie  partielle  ou  générale,  qu'ils  ont  considérée 
comme  cause  ou  conséquence  de  rabaissement.  —  La  chute  de 
Putérus,  dans  laquelle  une  portion  de  Vorgane  seulement  a  fran- 
chi la  vulve  est  déjà  rare,  mais  la  chute  complète  est  beau- 
coup plus  rare  encore,  -r-  Toutefois,  il  y  a  dans  In  science  des 
exemples  incontestables  de  celte  chute  complète,  et  il  n'est  pas 
de  chirurgien  un  peu  répandu  qui,  dans  le  cours  de  sa  carrière, 
n'en  ait  vu  quelques  cas. — Le  diagnostic  de  rabaissement  utérin, 
â  ses  divers  degrés,  s'établit  avec  toute  la  précision  nécessaire  à 
l'aide  des  modes  d'ei||)loralion  qui  sont  généralement  employés 
{palper  abdominal^  toucher  rectal  et  vaginal^  palper  de  la  tu- 
meur vulvaire),  —  La  sonde  utérine,  outre  ses  dangers,  ne  per- 
met en  aucune  façon  d'apprécier  l'épaisseur  des  parois  de  la 
matrice,  et,  pour  cette  raison  et  pour  d'autres  encore,  elle  peut 
laisser  ignorer  la  véritable  longueur  de  l'organe,  et  d'ailleurs 
elle  ne  peut  fournir  le  moindre  renseignement'sur  les  dîmeosioos 
des  autres  diamètres  de  la  matrice.  -—  L'opération  proposée  par 
notre  collègue  pour  quelques-uns  de  ces  abaissements  comporte 
tous  les  dangers  dont  j'ai  parlée  propos  de  la  simple  amputation 


du  C0I3  et  en  outre  elle  est  rendue  beaucoup  plus  périlleuse  par 
l*éteBdue  plus  considérable  de  la  plaie  utérine  et  par  le  voisinage 
du  péritoine,  qu'en  arrière  surtout  on  est  lrés«exposé  à  blesser. 

AUongemerU  œdémateux  du  col  utérin  ;  son  diagnostic  différentiel  avec 
rhyperlrophie  sous  ou  intra-^Higinale  de  cet  organe j  par  M.  Huguier. 
(Gazelle  des  hôpilaus,  p.  005.) 

Prolapsus  utérin,  par  M.  Tillaux. 
(BuUelin  de  la  Sociélé  anatomique,  p.  119.) 

Pièce  analomique  déjà  présentée  â  T Académie.  Courte  discus- 
sion sur  Teiistence  du  prolapsus  complet  de  la  matrice. 

Sur  rallongement  hypertrophique  du  col  de  Vutérus,  par  M.  Berlet. 

(Union  médicale,  t.  I,  p.  585.) 

Relation  d'unfait^  que  Tauteur  présente  comme  venant  à  Tap- 
pui  des  idées  de  M.  Huguier. 

Modifications  anatomiques  produites  pendant  V abaissement  de  Vutérus, 
par  MM.  Legendre  et  Baslien.  (Sociélé  de  chirurgie,  13,  27  avril 
et  4  mai.) 

Les  auteurs  ont  produit  des  abaissements  de  Tutérus  par  des 
tractions  sur  le  col,  faites  avec  une  grande  force  et  avec  une 
force  moindre  longtemps  continuée.  lis  décrivent  les  modifica- 
tions que  subissent  les  organes  voisins,  vessie,  ligaments,  péri- 
toine, etc.  Ces  lésions  secondaires  se  rapprochent  de  celles  que 
Ton  trouve  sur  le  vivant  dans  les  cas  d'abaissement  patholo- 
gique. 

Métrite  du  col  avec  allongement  considérable  de  cet  organe, 
par  M.  Lefebvre.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  162.) 

Prolapsus  utérin  avec  ciUongement  considérable  du  coït 
par  M.  Gampana.  (Bulletin  de  la  Socié^p  analomique,  p.  35.) 

Allongement  avec  hypertrophie  du  c(d  de  Vutérus,  par  M.  Roche. 

(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  302.] 

Prolapsus  utérin  au  septième  mois  de  la  gestation.  —  Accou- 
chement prématuré  ;  dyslocie  produite  par  l'état  du  col  ;  incisions 
multiples  du  col.  —  Huit  mois  plus  tara,  avorleraent  accompagné 
d'une  métrorrhagie  très -grave  -,  bon  effet  des  injections  froides 
dans  Tulérus. 

31. 
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tmoùii  chB»%m»Jemiê  fUU  vkrg$.  (BulleUn  général  de  Thénpeo- 
iique.  t.  LVI,  p.574.) 

Coup  d*(ml  historique  sur  la  quettion  du  prolapsus  uMi-in, 
par  M.  verneuil.  (Gazette hebdomadaire,  p.  iSi,  198.) 

Etudes  critiques  sur  les  allongements  du  col  et  le  prolapsus 
utérin  ;  énuméralion  et  examen  des  diverses  méthodes  de  traîle- 
ment. 

Allongement  hypertrophique  du  col  de  V utérus ^  par  M.  Stoltz. 
(Gazette  bebdomadaire,  p.  354.) 

Dans  cette  note,  M.  Stolz  rappelle  les  travaux  de  Levret  sw 
les  allongements  du  col  de  Tutérus. 

Rétroversion  de  Cutérus  causant  une  rétention  d^urine,  par  M.  Basham. 

(Union  médicale»  t.  IV,  p.  06.) 

Du  prolapsus  tUérin,  par  M.  Bertbeau.  (Thèses  de  Paris,  n^'  177.) 

Le  prolapsus  utérin  n'est  pas  au-dessus  des  ressources  de 
l'art.  Parmi  les  tentatives  de  cure  radicale,  le  procédé  de  M.  Des- 
granges est  peut-être  celui  qui  compte  le  plus  de  faits  en  sa 
faveur. 

Guérison  du  pr(^psus  utérin  par  la  galvano-^austique, 
par  II.  C.  Brauo.  (Union  médicale,  l.  IV,  p.  t30.) 

Réduction  d^ un  renversement  ancien  de  Vutérus,  par  M.  Prigdin-Teale. 
(Archives  générales  de  médecine,  septembre^  p.  353.) 

Electrisation  de  Vutérus\  possibilité  de  redresser  Vutérus  fléchi  par 
Vemploi  de  l'électricité,  par  M.  Fano.  (Union  médicale,  t.  IV,  p.  308.) 

M.  Fano  rapporte  quatre  observations  de  redressement  de  Tu- 
térus  après  une  ou  plusieurs  séances  d'éleclrisalion.  Un  des 
pôles  est  appliqué  sur  le  col  de  l'utérus,  Tautre  dans  Tuiie  des 
régions  inguino-pubiennes,  au  niveau  de  la  terminaison  des 
ligaments  ronds.  La  guérison  a  été  obtenue  dans  des  cas  d'aoté- 
flexion,  de  rétroversion,  etc. 

Inversion  de  Vutérus  réduite  avec  succès^  par  M.  Mendenball. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  6:22.) 

introversion  de  Vutérus^  réduite  par  suite  des  cautérisations  au  chlo- 
rure dezincy  par  M.  Floret.  (Gazette  hebdomadaire^  p.  622.) 


'  \ 
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ProtapsH$  utérhèé  -~  Cautérisation  d$  la  mnqtteme  vaginale, 
par  M.  RiquarU.  (Journal  dû  médecine  de  Bordeaus,  JoiB.) 

Contention  et  guérison  de  prolapsus  complets  de  Vutérus  au  moym 
d'appareils  prothétiques,  par  M.  Demarquay.  (Union  médicale, 
t.  II,  p.  931.) 

H.  Demarquay  cite  des  observations  de  guérison  ou  d'amélio- 
ration chez  des  malades  ayant  un  prolapsus  utérin  réductible  et 
sans  hypertrophie  du  col.  Ces  résultats  ont  été  obtenus  au  moyen 
de  pessaires  à  air,  en  ayant  soin  de  faire  porter  aux  malades  une 
ceinture  périnéale  (Ganel),  qui  sert  de  point  d'appui  et  maintient 
le  pessaire. 

Renversemmti  de  l'utérus.  (Journal  du  Progrès,  p.  950.) 

Essai  sur  la  tumeur  folliculaire  hypertrophique  de  rutérus, 
par  M.  Martin.  (Thèses  de  Paris,  n<»e5.) 

Dans  la  première  partie,  Fauteur  décrit  et  donne  les  caractères 
microscopiques  des  différentes  tumeurs  qui  peuvent  se  dévelop- 
per par  une  hypergénèse  des  éléments  normaux  de  la  muqueuse 
uténne.  Dans  la  seconde  partie,  il  s'occupe  de  la  tumeur  follicu- 
laire hypertrophique  ea  particulier.  Ces  tumeurs  se  reconnais- 
sent à  leur  forme  globuleuse,  à  l'absence  de  fluctuation ,  à  leur 
peu  de  vascularite,  à  la  dilatation  du  col  qui  les  accompagne 
presque  toujours  :  elles  coïncident  toujours  avec  de  Tengoree- 
ment  ou  de  la  mélrite.  Le  meilleur  traitement  consiste  à  les  dé- 
truire avec  le  caustique  Fîlhos,  aue  M.  Martin  a  vu  appliquer 
plusieurs  fois  dans  le  service  de  M.  Bourdon,  lorsqu'il  était  son 
interne.  L'emploi  de  ce  caustique  est  formellement  contre-indi- 
qué  :  1»  à  l'époque  des  régies  ;  2°  quand  il  y  a  une  phlegmasie 
ai^uê  de  Tutérus  ou  de  ses  annexes  ;  3^*  quand  il  existe  des  noyaux 
d'induration  dans  les  ligaments  larges. 

Amputation  du  col  de  Vutérus,  pratiquée  avec  succès,  pour  un  cancer 
encéphaloide,  par  M.Fano.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  158.) 

Gangrène  partielle  du  col  utérin^  par  M.  Témoin. 
(Balletin  de  la  Société  anatomique,  p.  210.) 

Tumeur  polypeuse  extra  et  intra-utérine,  par  M.  Àllaire. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  36.) 

Polype  intra-utérin^  par  M.  Demarquay. 
(Société  de  chirurgie,  S9  jnin.) 

•  ;  Il  avait  amené  par  son  développement  une  pression  çonsidé- 
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rable  de  la  paroi  anlérieure  de  l'ulérus  et  des  parois  de  la  vessie, 
sur  la  symphyse  pubienne.  —  Destruction  consécutive  partielle 
de  la  paroi  antérieure  de  l'utérus  et  des  parois  de  la  vessie.  - 
Mort. 

« 

Des  polypes  fibreux  de  la  cavité  utérine,  par  M.  Prad. 
(Thèses  de  Paris,  n»  148.) 

Polype  pédicule  de  Fulérus,  par  M.  Scbloss. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  445  ;  1858.) 

7V«metir  fibreuse  voiumineuse,  par  H.  Ramsay. 
(Gazelle  des  hôpiianx,  p.  290.) 

Elle  avait  son  siège  dans  Tutérus.  —  Enucléation  et  élimioa- 
lion.  —  Guérison. 

Des  hypertrophies  polypifitmiês  du  col  utérin^  par  M.  Pnech. 

(Progrès,  p.  371.) 

Corp;  fibreux  de  Vutérus,  par  M.  Gel  lé. 
(BuUeliQ  de  la  Société  analomique^  p.  485;  1858.) 

Expulsion  momentanée  d'un  corps  fibreux  de  Vutérus^  par  M.  NoUa. 

(Sociélé  de  chirurgie^  11  mai.) 

Polypes  fibreux  et  muqueux  delà  cavité  utérine  se  reproduisant 
sans  cesse  ;  ablation  des  polypes  ;  perforation  et  renversement 
de  l'utérus,  suivi  de  la  gani^réne  de  la  totalité  du  corps  ;  guéri- 
son  momentanée  ;  repullulation  des  polypes  muqueux  sur  le 
col,  qui  lui-même  devient  le  point  de  départ  d'une  énorme  tu- 
meur. —  Mort. 

Corps  fibrineux  du  corps  de  Vutérus,  par  M.  Augier. 
(Bulleiin  de  la  Société  anatomique,  p.  486  ;  1858.) 

Polype  utérin  ressemblant,  par  sa  forme  générale,  à  une  pomme  de 
pin,  et,  par  sa  structure  lobuk'e,  au  tissu  du  ris  de  veau,  par 
M.  Bourgeois.  (Union  médicale,  l.  II,  p.  184.) 

Polype  utérin  détaché  spontanément,  par  M.  Labadie. 
(Union  médicale  de  la  Gironde,  janvier.) 

Ântéfi^exion  de  l'utérus,  par  M.  Bennetl. 
(Gazelle  médicale,  p.  663.) 

Rétrécissement  du  vagin  consécutif  à  V emploi  du  fer  rouge  dans  Us 
maladies  utérines,   par  M.  Anselnaier.  (Gazelle  des  bôpilaux, 
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OUUération  de  Vori/lee  externe  du  col  utérin^  par  M.  Rouih. 
(Gazelle  des  hôpitaux ,  p.  SOS. 

Modification  apportée  au  spéculum  à  trois  valves  à  développement  plein, 
par  M.  Elleaume.  (Gazelle  des  hôpilaax,  p.  aS3.) 

M.  Elleaume  fail  remarquer  combien  il  esl  quelquefois  diffi- 
cile de  saisir  dans  Touverlure  du  spéculum  le  col  de  Tulérus, 
par  suile  des  déviations  fré(|[uenles^  dont  cel  organe  est  le  siège. 
Il  décrit  un  spéculum  spécial  qu'il  a  fait  construire.  Il  a  choisi 
le  spéculum  de  Gharrière^  c'est-à-dire  à  trois  valves,  à  dévelop- 
pement plein,  comme  étant  d*un  emploi  plus  facile  que  les  au- 
tres. L'extrémité  vaginale  a  été  coupée  obliquement,  de  manière 
que  le  bord  inférieur  fait  une  saillie  de  12  millimStres  sur  le 
bord  antérieur;  Tembout  est  découpé  de  telle  façon  que  rextré- 
mité  de  Pinstrumenl  avec  son  embout  ressemble  à  un  66c  de 
flûte.  Ce  spéculum  s'introduit,  comme  tous  les  autres^  jusque 
sur  le  col,  dont  on  a  préalablement  fixé  la  position  par  le  tou- 
cher; puis  on  tourne  rinstrument  de  façon  que  le  bord  le  plus 
saillant  soit  à  la  partie  inférieure. — L'embout  étant  retiré,  vous 

Soussez  légèrement  Tinstrument  vers  la  concavité  du  sacrum  ;  le 
ord  supérieur  étant  échancré  ne  fait  pas  obstacle  à  ce  mouve- 
ment ;  le  bord  inférieur  s'introduit  sous  le  col,  et,  au  moyen  d^m 
léger  mouvement  de  bascule  que  vous  faites  opérer  à  rinstrument, 
le  col  arrive  .dans  le  champ  du  spéculum. 

Modification  au  spéculum,  par  M.  Andrieux. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  303.) 

Emploi  du  seigle  ergoté  et  de  la  digitale  à  hautes  doses  contre  les  hé- 
morrhagies  utérineSt  par  M.  Trousseau.  (Union  médicale,  t.  I; 
p.  570.) 

Des  kémorrhagies  de  l utérus,  par  M.  Moreau. 
(Thèses  de  Paris^  n^  62.) 

Métrorrhagies  à  Vépoque  des  règles,  par  M.  Decaisne. 
(Gazelle  des  hôpitaux,  p.  162.) 

Elles  étaient  entretenues  par  des  fongosités  utérines,  traitées 
sans  succès  par  l'abrasion  et  la  cautérisation.^-  Emploi  de  la  di- 
gitaline.  —  Contractions  utérines.  —  Cessation  des  accidents. 

Aménorrhée  pouvant  faire  croire  à  une  grossesse,  —  Guérison  par 
C hydrothérapie,  (Gazelle  hebdomadaire,  p.  619.) 
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EmpM  du  péreMorure  de  /er  danë  quelquM  cm  db  métrorrhagk, 
par  M.  FromoDt.  (Gaiette  hebdomadaire,  p.  189.) 

Injections  de  chlorate  de  potiuie  dans  les  cas  de  leucorrhée  et 
d^ukération  du  col,  par  M.  Brown.  (Gazelte  médicale^  p.  157.) 

Utérus  cancéreux t  par  M.  Després. 
(Boitelinde  la  Société  anatomique,  p.  339;  ld58.) 

TVimettr  du  corps  de  la  matrice  ayant  déterminé  les  signes  d*iléus, 
par  M.  Oingeot.  (Bulletin  de  ta  Société  anatomique,  p.  60.) 

Puisage  et  rétention  d'un  pessaire  dans  le  cuMs-sac  recto^-vaginàl, 
par  M.  Luders.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  938.) 


Etudes  sur  les  fistules  vésico-vaginales,  par  M.  Cafezogte. 

(Tlièses  de  Paris,  n»  97.) 

De  la  fistule  vésico-vaginale,  par  M.  Bontemps. 
(Thèses  de  Strasbourg.) 

Fistule  vésico'vaginale,  pat  M.  Joberl. 
(Gatette  des  liôpitaux,  p.  535.) 

Cette  fistule  datait  de  prés  de  trois  ans.  ^  Grossesse  intercur- 
rente. —  Âutoplastie  par  glissement.  —  Réunion  par  première 
intention. 

Fistules  génitO'Urinaires  observées  dans  le  service  de  M.  Jobert  pendant 
Vannée  scolaire  1857-1858,  par  M.  A.  Micliel.  (Union  médicale, 
t.  I^  p.  21,  53.) 

Diverses  observations  avec  les  particularités  qu'elles  ont  pré- 
sentées. La  pratique  de  M.  Jobert  est  assez  connue  pour  qu'il 
soit  inutile  de  Texposer  ici. 

Opération  de  fistuk  vésico^vaginaîe  pratiquée  suivant  la  méthode 
américaine,  par  M.  Robert.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  1,  5.) 

M.  Robert  publie  une  observation  de  guérison  obtenue  chez 
une  malade  opérée  par  M*  Bozeman.  Il  fait  connaître  le  manuel 
opératoire  du  chirurgien  américain  ;  on  fjeut  ainsi  le  résumer  : 
les  incisions  sur  les  parties  voisines  sont  inutiles  et  nuisibles,  et 
Topération  ne  doit  comprendre  que  deux  temps  :  Tavivement  et 
la  réunion. 
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On  doit  faire  coucher  la  malade  sur  les  genoux  et  sur  les  cou» 

des  :  la  tête  est  basse«  les  jamlies  sont  Hécbieâ  sur  les  cuisses  et 
celles-ci  sur  le  bassin  qui  est  relevé;  la  paroi  vésico-vaginale  est 
placée  en  bas  et  est  plus  facilement  accessible  à  la  vue  et  aux 
instruments. —  Les  spéculums  américains  sont  en  forme  de  gout- 
tière recourbée  sur  elle*méme,  afin  que,  l'instrument  étant  placé 
dans  le  vagin,  Tampoule  rectale  soit  fortement  refoulée  vers  le 
sacrum^  et  la  cloison  vésîco-vaginale  soit  ainsi  entièrement  ac- 
cessible à  la  vtie. 

L^ayivement  ne  doit  pas  seulement  porter  sur  une  large  sur- 
face, il  faut  qu'il  porte  non  pas  sur  la  partie  vésicale  de  la 
perforation,  mais  bien  sur  la  partie  vaginale  et  aux  dépens  de  la 
portion  saine  de  la  muqueuse. — M.  Bozeman  se  sert  d'une  pince 
à  dents  de  sourit,  recourbée  sur  elle-même  et  à  ressort  de  serre- 
fine,  avec  laquelle  il  saisit  le  bord  de  la  cicatrice  sur  lequel  l'a- 
vivement  doit  porter. Cet  avivement  se  fait  A  petits  coups,  lente«< 
ment,  en  saisissant  Tun  après  l'autre  chaque  point  de  la  cicatrice. 
La  suture  ne  doit  comprendre  que  les  tissus  avivés  et  non  la  poche 
urinaire.  C'est  avec  des  ûls  d'argent  que  Ton  opère  la  réunion  de  la 
plaie  avivée  ;  mais  tous  n'ont  pas  les  mêmes  dimensions  :  ils 
sont  de  deitx  grosseurs,  proportionnées  aux  efforts  de  traction 
que  doivent  supporter  les  différentes  parties  de  la  plaie  ;  les  plus 
gros,  du  volume  d'un  crin  de  cheval,  sont  placés  à  la  partie 
moyenne  qui  présente  le  plus  grand  éoartement,  et  où  Ton  pour- 
rait craindre  que  des  fils  trop  minces  ne  coupent  les  tissus.  — 
Ces  fils  sont  passés  dans  les  bords  de  la  plaie  à  Taide  d'une  ai- 
guille que  l'on  monte  sur  un  porte-aig:uille  muni  d'un  ressort  A 
boudin.  —  Quand  ils  sont  tous  régulièrement  placés,  on 
les  courbe  dans  le  sens  de  la  réunion,  puis,  pour  les  rap- 
procher et  pour  compléter  Tanse  de  chaque  fil,  on  engage  les 
deux  chefs  du  même  fil  dans  une  plaque  métallique  percée 
d'un  très-petit  trou ,  portée  sur  un  manche,  et,  tandis  que  l'on 
tend  les  deux  chefs  du  fil  avec  les  doigts  de  la  main  gauche,  on 
fait  descendre  Tanneau  métallique  le  long  du  fil,  de  manière  à  en 
redresser  les  deux  chefs,  et  par  conséquent  on  forme  ainsi  une 
anse  très-*étroite  au  niveau  de  la  plaie  ;  pareille  chose  est  faite 
pour  chacun  des  fils,  et  les  lèvres  de  la  fistule  se  trouvent  déjà 
presfjue  entièrement  rapprochées.  —  Quand  ces  anneaux  sont 
passés  sur  les  fils  et  sont  arrivés  au  niveau  de  la  plaie,  on  les 
écrase  avec  un  davier  et  Ton  obtient  ainsi  une  compression  solide 
sur  les  fils,  qui  remplace  fort  avantageusement  les  nœuds.  M.  Bo- 
zeman a  pensé  qu'il  serait  utile  de  faire  porter  la  réunion,  non 
pas  directement  sur  la  plaie,  mais  médiatement  sur  une  lame  de 
plomb  qui  semoule  exactement  sur  la  forme  de  la  plaie ,  et  qui 
exerce  sur  les  lèvres  réunies  une  pression  douce  et  égaler  —  Il 
faut  veiller  à  ce  que  l'urine  ne  s'accumule  pas  dans  la  vessie. 
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dont  la  distension  pourrait  amener  la  raptare  des  tissus  réunis. 
—  On  emploie  une  sonde  métallique  â  double  courbure,  en  S, 
dont  le  bec  se  relève  en  sens  inverse  du  bas-fond  de  la  vessie, 
tandis  que  la  première  courbure  se  couche  sur  la  plaie.  —  Les 
points  de  suture  doivent  rester  dix  jours  en  place. 

Fistule  vésicO'Vaginale  gvérie  par  fo  nraddé  de  Bazeman, 
|)ar  M.  Val  lace.  (Gazetie  médicale,  p.  140.) 

Des  perfectionnements  apportés  à  l'opération  de  la  fistule  vésico-vagi- 
nale  par  ta  chirurgie  américaine ^  par  Bf .  Verneuil.  (Gazette  hebdo> 
madaire,  p.  7,  55, 119.) 

M.  Verneuil,  après  avoir  rendu  justice  à  M.  Bozeman^  examine 

Îuelques  travaux»  antérieurs  à  ceux  de  Bozeman,  publiés  en 
mérique  dans  ces  dernières  années. 

Fistule  vésico^vaginate^  par  M.  Verneuil. 
(BuUelin  de  la  Société  anatomique,  p.  163.) 

M.  Verneuil  montre  une  pièce  provenant  d'une  femme  qui 
n'avait  subi  aucune  opération.  La  fistule  siège  près  du  col  utérin, 
dans  l'espace  compris  entre  les  deux  uretères.  L'auteur  insiste 
sur  deux  points  :  le  pourtour  de  l'ouverture  est  muqueux,  et  c'est 
à  cette  circonstance  et  non  au  contact  de  l'urine  quUl  faut  attri- 
buer la  persistance  de  la  fistule.  •—  Il  faut,  dans  les  opérations, 
aviver  beaucoup  la  muqueuse  va^^inale  et  très -peu  la  muquease 
vésicale,  suivant  le  conseil  des  chirurgiens  américains.  —  La 
malade  parait  avoir  succombé  i  des  accidents  urémiques. 

Influence  de  Vattitude  des  femmes  pendant  raccouchement  sur  la  pro- 
duction des  fistules  vésico-vaginales,  par  M.  Ilvaine.  (Gazette  des 
hôpiuui,  p.  128.) 

M.  Robert  avait  dit  c^ue  les  fistules  vésico-vaginales  étaient 
très-fréauentes  en  Amérique,  et  il  attribuait  cette  fréquence  â  ce 
que  les  remmes,  dans  ce  pays,  accouchaient  assises  dans  un  fau- 
teuil. M.  Ilvaine  écrit  que  cette  attitude  n^cst  pour  rien  dans  la 
plus  grande  fréquence  des  fistules,  attendu  que  les  femmes  ac- 
couchent dans  un  lit,  comme  en  France. 

Fistules  vésico-fjaginales,  par  M.  Hergott. 
(Gazette  médicale,  p.  405.) 

Deux  observations  :  une  des  malades  a  guéri  spontanément; 
Tautre  a  subi  une  opération  qui  a  réussi. 
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Guérison  éPune  fisMe  vésico-vaginale  par  la  ruginationt 
par  M.  Sprengler.  [Arcliivcs  générales  de  médecine,  octobre,  p.  486.) 

Fistule  vésico'vagmale  récente,  guérie  par  remploi  du  pessaire  à  ré^ 
servoir  d'air,  par  M.  Marué|ouls.  (Bulletin  général  de  Thérapeuti- 
que, t.LYII,  p.2170 

Traitement  des  fistules  vésico-vaginales  et  des  flstutes  véstco-utérines, 
par  M.  Simon.  (Archives  générales  de  médecine,  p.  336,  février.) 

Fistule  uretérO'Utérinet  par  M.  Paech. 
(Gazette  des  hôpitaux^  p.  538.) 

L'auteur  publie  comme  un  cas  très-rare  (M.  Alquié  en  a  publié 
un  autre  analogue,  voir  VAnnuaire,  t.  I,  p.  215)  une  observation 
ayant  pour  titre  :  Accouchement  laborieux  ayant  duré  six  jours. 
Rétention  d'urine,  puis  écoulement  continu  par  la  vulve,  dû  à 
une  ûstule  uretéro-utérine  donnant  lieu  à  plusieurs  erreurs  de 
diagnostic. 

Déchirure  du  périn^  datant  de  trente  ans. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  83.) 


Absence  complète  du  vagin  chez  une  femme  âgée  de  vingt-neuf  ans, 
par  M.  G.  Coates.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  186.) 

Stérilité  guérie  par  la  division  du  col  de  l'utérus,  par  M.  Spencer  Wells. 
(Med.  Times,  et  Gazette  des  hôpitaux,  p.  119.) 

Absence  complète  de  l'utérus,  des  trompeSy  du  vagin  et  du  rein  droit, 
par  MM.  Bastien  et  Legendre.  (Gazette  médicale,  p.  533.) 

OUitéralion  complète  du  vagin  chez  une  femme  dgée, 
par  MM.  Legendre  et  Bastien.  (Gazette  médicale,  p.  392.) 

Cloaque  vésico-vaginal  avec  imper foration  de  matrice,  par  M.  Rigby. 
(Obstétrical  Society  of  Loudou,  et  Gazetie  médicale  de  Lyon, 
p.  864.) 

M.  Rigby  a  observé  une  jeune  tille  de  seize  ans  qui  offrait 
tous  les  symptômes  du  molimen  menstruel,  mais  chez  laquelle 
récoulement  sanguin  ne  s'effectuait  point.  Ces  accès  périodiques 
devenant  de  plus  en  plus  graves  et  commençant  à  altérer  sa 
santé,  elle  entra  à  1  hôj)ital.  M.  Ri^by  reconnut  que  le  vagin  re- 
présentait un  canal  bifide,  irréguher,  sans  rien  qui  ressemblât 
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au  col  oi  à  Touverlare  de  la  matrice.  La  moitié  ioférieare  de  la 
paroi  |)ostérieure  de  la  vessie  manquait  ;  de  sorte  que  le  vagki  et 
fa  vessie  constituaient  une  cavité,  divisée  à  sa  partie  supérieure 
par  une  cloison  en  forme  de  croissant.  Derrière  le  vagio,  on  pot 
sentir  une  masse  dure,  globuleuse,  à  laquelle  une  ponction  fut 
faite  ;  ce  qui  donna  issue  a  du  sang  menstruel  retenu. Maiheurea- 
sèment  ia  piqûre  se  ferma  et  la  malade  quitta  Thôpital. 

Deux  cas  de  vice  de  confottnalion  des  organes  génitaux^ 
par  M.  Combes.  (Gazelle  des  hôpitaux^  p.  263.) 

De  la  réteniUm  des  règles  par  atrésie  dans  les  cas  (ïutérus  et  de  vagin 
dfmbUSt  par  M.  Hokitansky.  (Journal  du  Progrès,  p.  MT.) 

Infection  puruiente  à  la  suite  tj^une  opéraUen  pratiquée  sur  le  wigin, 
par  M.  Leven.  (Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  4i8;  1858.] 

Cloison  transversale  congénitale  du  vagin.  —  Opération.  ~  Guérison, 
par  M.  Jarjavay.  (Journal  du  Progrès,  p.  561.) 

Bride  dans  H'intérieur  du  vagin  rendant  le  co$t  douloureux, 
par  M.  Cbassaignac.  (Sociéié  de  chirurgie,  3  août  1859.) 

Des  polypes  de  l'urètre  chez  la  femme  et  de  leur  traitement, 
par  M.  Rouyer.  (Progrès^  p.  8.) 

Celle  affecliOn,  très-rare  chez  Thomme,  est  assez  fréquente 
chez  la  femme.  Elle  se  montre  indifféremment  à  tous  les  âges  de 
la  vie.  Tumeurs  arrondies,  pédieulées,  du  volume  d'un  pois  ou 
d'une  cerise,  rouges,  Quelquefois  bleuâtres,  le  t^lus  souvent  uni- 
ques, insérées  autour  au  méat  ou  dans  le  canal,  et  occiipant  alors 
uresque  toujours  la  paroi  inférieure  de  l'urètre .  —  Gîéne  dans 
rémission  de  l'urine,  douleurs  et  hémorrhagies  peu  abondantes. 
—  Ce  ne  sont  pas  des  manifestations  de  la  syphilis  constitution- 
nelle. —  Le  traitement  le  plus  convenable  est  l'excision  suiviede 
la  cautérisation. 

Mémoire  sur  les  polypes  du  vagin  et  spécialemmt  sur  les  tumeurs  du 
bulbe  du  vagin^  par  M.  Letenoeur.  (Nanles,  imprimerie  MeiUoet; 
in- 8,  28  pages  el  une  planche.) 

Traitement  de  la  vaginite  et  dêVinflammation  super flcleUe  du  col  utérin 
par  la  pommade  au  tannin,  par  M.  Feucber.  (Bulletin  général  de 
Tbérapeulique,  t.  LVI,  p.  424.) 

M.  Foudier  a  observé  à  Lourcine  un  champ  fertile  en  vaginites  ; 
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il  a  vu.  au  milieu  des  ionombrables  médicâtîoBS  préconisées 
contre  rintlammalion  dn  vagin,  qu'il  y  avait  quelque  chose  de 
plus  important  que  le  médicoment,  c'était  la  manière  de  l'em- 
ployer. M.  Foucher  fait  le  procès  des  injections;  il  s'est  assuré 
que*^  les  femmes,  en  général,  les  font  très-mal,  et  il  pense  que  ce 
mode  de  traitement,  même  auand  il  est  convenablement  mis  en 
usage,  ne  peut  avoir  toute  l'efGcacité  qu'où  lui  accorde,  parce 
que  le  liquide  injecté  ne  reste  pas  assez  longtemps  en  contact 
avec  les  parties  malades.  —  M.  Foucher  recouvre  un  tampon 
d'ouate  d  une  couche  épaisse  de  la  pommade  suivante  : 

Tannin 10  grammes. 

Aïonge 60       — 

Il  rintroduit  dans  le  vagin  et  le  laisse  jusqu'au  soir  ou  jusqu'au 
lendemain  ;  (juand  il  est  retiré^  la  femme  fait  une  injection  pour 
laver  la  cavité  vaginale,  et  un  nouveau  tampon,  préparé  de  la 
même  manière,  est  introduit.  On  continue  ainsi  jusqu'à  la  gué- 
rison.  La  femme  peut  placer  la  ouate  elle-même;  elle  peut  la 
retirer  facilement  si  Ton  a  eu  la  précaution  d'y  fixer  un  fil.  Par 
ce  moyen,  les  surfaces  enflammées  sont  isolées,  le  corps  gras 
empêche  l'imbibition  trop  rapide  du  tampon,  et  1  action  du  tan- 
nin n'est  pas  momentanée ,  tous  avantages  dont  la  réalité  a  été 
démontrée  par  l'expérience. 

Trombus  du  vagin,  par  M.  Arnaud.  (Gazette  médicale,  p.  789.) 

Tampormêfnent  du  vagin^  par  M.  Cl.  Ollivicr. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  46.) 

Formules  pour  remploi  du  chlorure  de  zinc  dans  la  hlennorrhagie  et  la 
vaginite,  par  M.  Gaudriol.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
t.  LVII,  p.  Ï5») 

M.  Gaudriot  propose  les  formules  suivantes  dont  il  assure  s'être 
bien  trouvé  : 

Solution  pour  injections, 

Pr.  Chlorure  de  «inc  liquide^    ...    24  à  36  gouttes. 
Eau  distillée 90  grammes. 

Agitez  et  filtrez  au  papier. 

Deux  ou  trois  injections  par  jour.  Chaque  injection  pratiquée 
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avec  uae  seringue  à  extrémité  renflée  et  avec  trés-pea  de  liquide, 
raiïectiou  à  son  début  ayant  pour  siège  la  fosse  naviculaire. 

Suppositoire  vaginal. 

Chlorure  de  zinc  liquide 5  gouttes. 

Sulfate  de  morphine 25  milligram. 

Épistez  convenablement  avec  8  grammes  du  pastîUage  sui- 
vant: 

Mucilage  épais  de  gomme  adragante.     .     .      6  parties. 

Sucre  en  poudre 3      — 

Amidon  en  poudre 3      — 

Mêlez  exactement  et  moulez  de  façon  que  le  suppositoire  soit 
creux  et  n'ait  que  S  millimètres  d'épaisseur. 

Introduire  un  suppositoire  toutes  les  vingl-quatre  heures, 
puis  tous  les  deux  jours. 

Exfoltation  épUhéUaledu  vagin,  par  M.  Farre.  (Archives  of  medicine, 
1858,  n»  i^  p.  71  ;  Archives  générales  de  médecine,  mars,  p.  344.) 

Quelques  considérations  sur  lês  écoulements  pathologiques  des  organes 
génitaux  chez  la  femme,  par  M.  Leniée.  (Thèses  de  Paris,  n^  193.) 

Essai  sur  rhydrocèle  dartcSique  chez  la  femme,  par  AI.  Tli.  Brocbon. 

(Thèses  de  Paris,  u^  172.) 

Gangrène  de  la  vulve,  par  M.  A.  Gachon. 
(Gazette  médicale,  p.  419.) 

Tumeur  de  la  grande  lèvre,  par  M.  Delestre. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique,  p.  377.) 

Des  fonctions  génitales  et  des  pollutions  chez  la  femme, 
par  M.  L.  Fleory.  (Progrès,  p.  85.) 

Traité  clinique  des  maladies  de  l  utérus  et  de  ses  annexes,  par  M.  Bec- 
querel. (Paris,  Germer  Baiilière;  2  volumes  in-8,  viii-1057  pa- 
ges, avec  allas  in^8, 16  planches,  44  figures.) 

Dans  ce  livre  on.  trouve  le  résumé  des  travaux  que  possède  la 
science.  L'auteur  fait  connaître  les  doctrines  et  les  pratiques  de 
ses  prédécesseurs  et  de  ses  contemporaius. 
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TraHé  pratique  des  maladies  de  Vutérus  et  de  ses  annexes, 
par  M.  Nonat.  (Paris,  A.  Delahaye;  1  volume  in-8,  8M  pages.) 

Gomme  on  le  sait,  M.  Nonat  est  un  des  grands  propagateurs 
de  cette  doctrine  qui  fait  jouer  un  très-grand  rôle  dans  la  patho- 
logie utérine  au  phlegmon  péri-utérin.  On  peut  dire  par  consé- 
quent que  presque  tout  le  livre  de  M.  Nonat  est  dans  ce  chapitre 
et  dans  celui  qui  y  touche  par  tant  de  points,  dans  Thématocèle 

{»éri-utérine.  On  peut  différer  d^opinion  avec  lui  relativement  à 
^importance  et  à  la  fréquence  de  ces  deux  affections,  on  peut  ne 
pas  être  de  son  avis  sur  le  siège  primitif  de  la  lésion  anatomique, 
mais  il  est  impossible  de  ne  pas  rendre  justice  aux  efforts  per- 
sévérants à  l'aide  desquels  M.  Nonat  est  enfin  parvenu  à  intro- 
duire dans  la  médecine  des  doctrines  qu'on  aurait  acceptées  avec 
bien  de  la  difficulté  autrefois.  En  lisant  ces  deux  chapitres,  on 
arrive  également  à  cette  conviction  que  Ton  a  prêté  à  M.  Nonat 
des  pratiques  thérapeutiques  qui  ne  sont  pas  les  siennes,  et  que 
s'il  emploie  peut-être  plus  crue  d'autres  les  émissions  saneaines 
et  les  cautérisations  avec  le  feu,  il  n^est  rien  moins  qu'un  Brous- 
sais  et  qu'un  Percy.  En  somme,  nous  aimons  a  rendre  justice  au 
livre  de  M.  Nonat,  imparfait  comme  tout  ce  qui  sort  de  la  main 
des  hommes,  mais  qui  a  pour  nous  cette  grande  supériorité  qu'il 
est  lui-même ,  et  qu'il  témoigne  d^une  conviction  profonde  et 
d'une  observation  de  longue  date.  Nous  aimons  d'autant  plus  Â 
faire  cette  déclaration  aue  nous  ne  partageons  pas  complètement 
les  idées  du  savant  méaecin  de  la  Charité,  et  que  nous  n'avons 
pu  voir  sans  regret  l'espèce  d'injustice  avec  laquelle  ce  livre  a 
été  accueilli ,  comme  si  en  définitive  ce  livre  n'avait  pas  en  lui 
beaucoup  plus  de  choses  nouvelles  que  n'en  renferment  d'autres 
ouvrages  qu'on  a  reçus^  au  contraire,  avec  la  plus  grande  faveur. 
L'ouvrage  de  M.  Nonat  ne  représente  que  lui  ;  mais  un  homme 
de  son  Âge  et  de  sa  valeur,  un  médecin  qui  pratique  avec  succès 
depuis  tant  d'années,  un  clinicien  dont  renseignement  est  aussi 
suivi,  avait  bien  le  droit  d'exposer  devant  le  public  impartial  le 
fruit  de  ses  recherches.  (Bulletin  de  Thérapeutique.) 


Maladies  du  sein,  par  M.  Cabard.  (Thèses  de  Paris,  n<^ 77.) 

Apres  une  énumération  des  maladies  du  sein,  l'auteur  aborde 
l'étude  du  cancer,  à  laquelle  sa  thèse  est  principalement  consa- 
crée. Relativement  au  traitement  chirurgical  du  cancer,  il  pense 
Sue  Tamputation  doit  être  préférée,  et  que  l'usage  des  caustiques 
oit  être  restreint  d  certains  cas  particuliers. 
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Nous  trouvons  eneorOi  sur  les  $naku^  4u  $ein^  les  publica- 
tions suiftntes  : 

—  Deux  cas  de  niameloDS  surnuméraires  observés  chez  la 
iamme,  par  MM.  diarcot  et  Lef^endre.  (Gazette  médicale,  d.  T73,) 

•^  Absenee  congénitale  d*un  sein  chez  une  jeune  fille,  par 
M.  i^taveley  Kinr .  (Gaseite  des  hôpitaux,  p.  423.} 

•—  Ablation  o^un  leÎB  hypertrophié,  fMir  M.  Manec.  (Gazelle 
hebdomadaire,  p.  74.) 

-^  Amputation  partielle  du  seSo.  —  Réunion  immédiate.  -<- 
Guérison  rapide,  par  M.  A.  Puech.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  303.) 

-*-  Hypertrophie  mammaire  générale  ayapt  acquis  un  volume 
et  UM  poids  considérables. — Ablation  de  celte  tumeur,  par  M.  De- 
marquay.  (Gazette  médicale,  p.  818.) 

-»  Hypertrophie  du  sein,  par  M.  Lawrie.  (Gazette  médicale, 
p.  140.) 

—  Tumeur  du  sein,  par  M.  Verneuil.  (Bulletin  de  la  Société 
anatomique^  p.  345.) 

—  Trois  tumeurs  du  sein,  par  M.  DuFour.  (Bulletin  de  la  So- 
ciété anatomîque,  p.  167.) 

«<^  Observations  relatives  A  des  maladies  du  sein,  par  M.  Panas. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  185.| 

^—  Traitement  des  fistules  lactées  par  la  compression  de  la 
mamelle.  -^  Mode  d*aclion  de  la  compression  en  général^  et  de 
la  compression  de  la  mamelle  en  particulier,  par  M.  Fano.  (Union 
médicale,  p.  2i5.) 


Contagion  des  acctâents  s^hUiHqtm  $0condair^. 
(Académie  de  médecine,  9i,  81  mai») 

M.  Gibert  lit  le  rapport  suivant  : 

M.  AuziaS'Turenne  pose  les  deux  questions  suivantes,  dont  il 
demande  la  solution  à  FAcadémie  :— i'^Les  accidents  syphilitiaues 
constitutionnels  sont-ils  contagieux?  —  S"  Au  point  de  vue  aela 
contagion,  le  produit  de  ces  accidents  a-t-il,  chez  les  enfants  à  la 
mamelle ,  des  propriétés  difTérentes  que  chez  radulle  ?  —  Ce^ 
questions,  depuis  longtemps  résolues  pour  les  praticiens  dans  le 
sens  de  Taflirmative,  avaient  été  obscurcies  par  les  expériences 
et  les  dénégations  de  Hunier  dans  le  siècle  dernier,  et,  plus  en- 
core, à  noire  époque,  par  un  système  expérimental  nouveauyqni 
tendait  à  réformer  les  doctrines  généralement  reçues  sur  la  sy- 

Ehilis,  d'après  les  résultats  obtenus  de  Tinoculalion  artificielle, 
a  contagion  des  accidents  secondaires  avait  fini  par  êlre  révo- 
3uôe  en  doute,  ou  même  complètement  niée  par  plusieurs  raé- 
ecins  de  cette  nouvelle  école,  bien  que  des  partisans  des  an- 
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cienoas  iociritm,  «'appuyant  à  la  vérilé  preaque  ttcluaivement 
sur  robaervationeliBlque,  continuassent  i  soatenirque  rautorîté 
des  £aîts  clloiques  devait  prévaloir  sur  les  lois  posées  par  la  doc- 
trine nouvelle.  Les  faits  prouvent  aurabondamment  quenon^seu- 
lement  les  accidents  secondaires  ou  consécutifs  de  la  syphilis  sont 
contagieux  (au  moins  dans  cerlaiues  conditions),  mais  encore 
que  riiioeulalian  artificielle  peut  reproduire  ces  accidents  non- 
seulenaent  sur  une  partie  aaine  d'un  sujet  déjà  infecté,  mais  en- 
core aar  un  sujet  tout  à  fait  sain.  Ainsi  les  papules  muqueuses, 
recthyma  syphilitique,  Tuleère  du  gosier  lui-même,  ont  pu  être 
inoculés. 

M,  Gihert^  malgré  une  répugnance  profonde  pour  l'inoculation, 
a  cru  devoir,  dans  Fintérét  de  la  science,  faire  aussi  des  expé- 
riences. Elles  ne  permettent  plus,  suivant  lui,  d'élever  aucun 
doute  sur  la  contagion  de  la  syphilis  consécutive;  elles  l'ont 
d'ailleurs  conduit  aux  mêmes  résultats  que  les  observateurs  pré- 
cédents, savoir  :  — i»  Les  lésions  locales  consécutives  à  l'inocu- 
lation des  accidents  secondaires  n'apparaissent  jamais  avant  la 
fin  de  la  deuxième  semaine,  et,  en  général,  elles  n'ont  lieu  qu'a- 
prés  la  quatrième  semaine.  La  longueur  de  rinoculatlon  est  un 
fait  caractérislique.  ^-  2*^  La  première  altération,  consécutive  A 
rinoctilation,  se  fait  toujours  au  point  où  l'inoculation  a  eu  lieu  ; 
elle  reste,  pendant  longtemps,  limitée  dans  le  même  siège;  elle 
a  une  marche  essentiellement  chronique,  à  ce  point  que  lorsqu^il 
n'y  a  point  eu  de  traitement,  l'accident  local  persiste  encore  à 
Tépoque  où  surviennent  les  symptômes  généraux.— 3°  L'affection 
se  produit  sous  forme  de  tubercules  qui  s'ulcèrent  au  bout  de 
quelque  temps,  peuvent  devenir  fongueux,  et  entraînent  le  plus 
souvent  le  gonflement  des  ganglions  lymphatiques.  —  4»  Les 
symptômes  généraux  ne  débutent  guère  qu'au  bout  d'un  mois, 
et  souvent  beaucoup  plus  tard,  après  les  premières  manifestations 
locales,—*  Or,  tous  ces  caractères,  qui  appartiennent^  la  syphilis 
consécutive  ou  secondaire,  différent  essentiellement  de  ceux  qui 
ont  été  assignés  à  la  syphilis  primitive,  soit  spontanée,  soit  ino- 
culée, et  suuîraieot  seuls  à  prouver  le  caractère  contagieux  des 
accidents  consécutifs,  fin  effet,  dans  la  doctrine  des  aoticonta- 
gionnistes,  on  admet  que  le  chancre  est  toujours  le  seul  sym«- 
ptôme  caractéristique  de  la  syphilis  à  son  début;  que  le  chancre 
vénérien  type,  le  chancre  induré  ou  infectant  est  un  ulcère  or- 
dinairement précédé  d'une  pustule  (qui  débute  sans  période  d'in- 
cubation), ulcère  qui  s'indure  plus  ou  moins  rapidement,  mais 
toujours  dans  le  premier  septénaire  qui  suit  le  coït  infectant.  — 
En  résumé,  M.  le  rapporteur  propose  à  la  Compagnie  de  ré- 
pondre aux  deux  questions  posées  dans  la  lettre  ministérielle, 
de  la  manière  suivante  :  —  i®  Il  y  a  des  accidents  secondaires  ou 
constitutionnels  de  la  syphilis,  manifestement  contagieux;  en 
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iè\fi  de  ces  accidents,  il  faut  placer  la  papule  muqueuse  ou  ta- 
bercule  plat.  — 2*  Cette  règle  s^appUqae  â  la  nourrice  et  au  nour- 
risson^ comme  aux  autres  sujets,  et  il  nV  a  aucune  raison  de 
supposer  que,  chez  des  enfants  à  la  mamelle,  le  prodoit  de  ces 
accidents  ait  des  propriétés  différentes  de  celles  qu  on  lui  connait 
chez  l'adulte. 

M.  Ricord  (24  mai),  s'applique  à  montrer  le  vneue,  les  incer- 
liludes,  les  contradictions  de  ses  adversaires,  malgré  les  allures 
assurées  et  le  ton  dogmatic^ne  de  leurs  doctrines  ;  il  les  défie  de 
trouver  dans  Taspect  extérieur,  dans  les  formes  des  accidents 
syphilitiques  dits  secondaires,  des  caractères  tranchés,  univo- 
nues»  qui  leur  permettent  d'en  établir  la  nature  avec  certitude, 
ktant  donné  un  accident  dit  secondaire,  ils  n'ont  pas,  dans  leur 
système,  un  seul  moyen  de  remonter  à  sa  source.  L'observation 
pure  et  simple  ne  donne  aucune  lumière  sur  ce  point,  et  Tino- 
culation,  qui  seule,  pour  M.  Ricord,  pourrait  trancher  la  ques- 
tion, donne  jusqu'ici  des  résultats  si  variables,  au'il  est  impos- 
sible d'en  tirer  des  conclusions  nettes  et  absolues.  M.  Ricord 
veut  bien  admettre  la  contagion  des  accidents  secondaires,  mais 
il  demande  qu'on  la  lui  prouve  et  que  ses  adversaires  commen- 
cent par  se  mettre  d'accord.  Il  reconnaît  bien  qu'il  y  a  qaeiqne 
chose  dans  les  résultats  obtenus,  mais  ils  ne  sont  pas  encore  assez 
probants  pour  entraîner  sa  conviction  ;  il  termine  en  s'écriant: 
Fiat  lux  I 

M.  Gibert  répond  qu'il  ne  comprend  rien  à  rargumenlation  de 
M.  Ricord.  Qu'importe  la  variabilité  des  formes  des  accidents 
produits ,  si  elles  sont  les  manifestations  d'une  même  maladie? 
Pour  M.  Gibert,  la  contagion  de.s  accidents  secondaires  ne  peut 
plus  être  mise  en  doute;  elle  est  prouvée  à  la  fois  par  l'observa- 
tion clinique  des  accidents  et  de  leur  évolution  naturelle,  et 
par  l'inoculation,  qui  a  produit  entre  ses  mains,  quoiqu'il  ne 
l'ail  pratiquée  qu'à  son  corps  défendant,  les  résultats  les  plus 
positifs. 

M.  Velpeau  se  félicite  de  la  tendance  que  montrent  les  adver- 
saires a  se  rapprocher  et  à  s'entendre,  mais  il  ne  comprend  pas 
dans  quel  but  le  ministre  demande  à  l'Académie  de  se  prononcer 
sur  la  contagion  des  accidents  secondaires.  Que  la  question  soit 
résolue  dans  un  sens  ou  dans  un  autre^  il  ne  comprend  pas  le 
parti  que  peut  en  tirer  M.  le  ministre. 

M.  Depaul  est  heureux  d'entendre  M.  Ricord  admettre  enfin  la 
contagion  des  accidents  secondaires  de  la  syphilis,  mais  il  aurait 
voulu  que  le  célèbre  syphiliographe  se  fût  décidé  plus  tôt  â  faire 
celte  concession  à  l'Académie. 
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Etudes  clmiques  sur  le  chancre  produit  par  la  CùntagUm  de  la  syphilis 
secondaire,  et  spécialement  sur  le  chancre  du  mamelon  et  de  la  bouche,  - 
par  M.Rollei.  (Archives  générales  de  médecine,  février,  p.  129.) 

L'accident  initial  prodiiil  par  la  syphilis  secondaire  est  un 
ulcère  très-souvent  induré^  quelquefois  subissant  la  transforma- 
lion  papuleuse,  avec  engorgement  ganglionnaire  multiple,  se  dé- 
veloppant après  un  temps  d*incuDalion  variable^  mais  surtout 
resiant  à  Tétat  de  lésion  unique  pendant  plusieurs  semaines  ou 
même  plusieurs  mois,  après  quoi  la  syphilis  secondaire  éclate  ; 
c'csl-d-dire  que  cet  acciaent  a  tous  les  caractères  de  l'ulcère  sy- 
phililiaue  primitif  et  n'est  autre  chose  qu^m  chancre  infectant. 
—  Je  1  ai  étudié  sur  le  mamelon  des  nourrices  infectées  par  leur 
nourrisson  ;  je  Tai  étudié  à  la  bouche  chez  des  malades  qui  le 
tenaient  dMndividus  affectés  de  syphilis  secondaire  de  la  bouche  ; 
partout  je  lui  ai  vu  les  caractères  qui  distinguent  le  chancre  in- 
feclant  vulgaire. — En  sorlc  qu'il  ne  faut  plus  dire  que  le  chancre 
infectant  provient  toujours  du  chancre  ;  il  peut  provenir  aussi 
de  la  vérole  dite  secondaire. 

M.  Langlebert  (Gazette  médicale  de  Lyon^  p.  73  et  320)  a  ré- 
clamé la  priorité  de  cette  idée. 

Nouveau  fait  d'inoculation  d'accidents  syphilitiques  secondaires  ayant 
produit  un  chancre  primitif  chez  le  si^et  inoculé,  par  M.  Guyenot. 
(Gazette  hebdomadaire^  p.  234.) 

De  l'inocutabiUlé  de  la  syphilis  constitutionnelle,  par  M.  Guyenot. 

(Thèses  de  Paris,  n«  218.) 

Il  y  a,  dit  M.  Guyenot,  deux  sortes  de  preuves  de  la  contagion  : 
les  unes  se  tirent  de  la  clinique,  les  autres  de  rexpérimentation  ; 
les  premières  abondent;  M.  Guyenot  ne  s'occupe  que  des  se- 
condes. Il  s'efforce  de  prouver  que  :  1**  le  résultat  de  Tinocula- 
lion  des  accidents  secondaires  à  un  sujet  sain  est  un  chancre 
infectant;  2<^  que  la  forme  chancreuse  de  la  lésion  produite  par 
rinoculation  de  la  syphilis  constitutionnelle  reste  la  même,  que 
la  matière  inoculée  ait  été  puisée  sur  des  plaques  muqueuses, 
dans  des  pustules  d'ecthyma,  dans  des  pustules  d'acné^  dans  des 
papules  squameuses  et  des  tubercules  plats,  ou  enfin  dans  le 
sang  même  des  sujets  syphilitiques.  —  L'auteur  rapporte  vingt- 
deux  faits  authentiques  d'inoculations  réussies  et  un  certain 
nombre  d'observations  de  transmission  de  la  syphilis  par  le  vac- 
cin, dont  deux  dues  à  M.  Depaul. 

Transmission  du  poison  syphilitique  ;  conditions  qui  la  décident  et  qui 
;   la  diversifient,  par  M.  Diday.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  433.) 

Cet  article  contient  la  critique  de  la  thèse  précédente  et  des 
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differeots  traTtux  sut*  la  ttunsmissioti  des  accidienu  secondaires. 

DransmissMUé  det  accidents  syphilitiqties  Cùnstituiionn^, 
par  M.  dis  Castelnaa.  (Montleiir  des  hôpiuui,  p.  5i9.) 

Analyse  et  critique  des  travaux  publiés  sur  ce  sujet. 

Accident  primitif  produit  par  la  contagion  physiologique  ou  artiflcieUe 
des  accidents  secondaires  de  la  syphÂHs,  par  fà.  LAOglebert.  (Moni- 
teur des  hôpitaux,  p.  505.) 

M.  Langleberl  |)ease  que  la  syphilis  coostitutionaelle  a  coq- 
stamment  pour  point  de  départ  un  chancre  induré,  lors  même 

Qu'elle  a  été  communiquée  par  le  produit  d'un  accident  secon- 
aire. 

De  la  contagion  des  symptômes  secondaires  de  la  syphUis^ 
par  M.  Gabalda.  (Paris,  J.-B.  Baillière;  in-8,  33  pages.) 

SyphUis  eongénkUe  transmise  à  cinq  personnes,  par  M.  Jaequemet. 

(Monlpellier  médical»  août.) 

Transmission  de  la  syphUis  du  nourrisson  à  la  nourrice^ 
par  M.  Levis  Smith.  (Gazette  médicale,  p.  18».) 

Dm  traitement  non  mercuriel  de  la  syphilis  constitutionnelle  dans  la 
forme  bénigne,  par  M.  Henoecart.  (Thèses  de  Paris^  n»  158.) 

Selon  M.  Hennecart,  toutes  les  fois  que  la  svphilis  présente 
seulement  la  forme  exanthématique  ou  papuleuse^  on  peut 
proscrire  le  mercure  du  traitement  de  la  maladie. 

■ 

Impuissance  du  guaco  comme  antivénérien,  par  M.  Gamberini. 
(Bulletino  délie  scienze  nied.  di  Bologna,  16  mars.) 

Dans  deux  cas  de  blennorrhagie  récente  ,  l'emploi  externe  et 
interne  du  remède  a  complètement  échoué.  Contre  le  chancre 
primitif,  il  n'a  produit  aucun  bénéfice  et  a  été  mal  supporté. 
Administré  pour  d'autres  formes  vénériennes  primitives  ou  se- 
condaires, il  n'a  point  fait  de  bien.  Il  a  eu  des  effets  négatifs  et 
plutôt  nuisibles  contre  le  cancroîde. 

Emploi  du  guaco  comme  moyen  préservatif  et  curatif  de  quelques  af- 
fections syphilitiques,  par  M.  Diaz  Benito.  (Gazette  hebdomadaire, 
p.  30.) 

Il  paraît  résulter  de  Quelques  expériences,  que  l'infusion  de 
gtiaco  peut  rendre  de  bons  services  comme  moyen  détersif; 
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mais  rien  ne  démontre  qu'elle  exerce  une  action  spéciale  sur  le 
virus  syphilitique. 

Tumeur  syphilitiqw  développée  dans  ks  vwscles  du  wuUkt  droit, 
par  M.  Hubert.  (Uuion  médicale,  t.  I,  p.  579.) 

Espèce  particulière  de  carie  syphilitique  et  affection  syphilitique  du  foie, 
par  M.  Vircbow.  (Gazelle  hebdomadaire^  p.  335.) 

Altération  syphilitique  du  foie ,  par  M.  Tcslelin. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  141.) 

Article  de  revue  criti(|ue,  dans  lequel  sont  analysés  d'autres 
travaux  sur  le  même  sujet. 

Des  tumeurs  gommeuses,  par  M.  Van  Oordt. 
(Thèses  de  Parts,  n«  44.) 

On  trouve  dans  cette  thèse  une  note  inédite  de  M.  Robin  sur 
la  structure  de  ces  tumeurs,  dont  la  masse  principale  est  formée 
par  des  cytoblastions  plongés  dans  une  substance  amorphe  fine- 
ment granuleuse. 

Castration  pour  un  testicule  syphilitique  tuberculeux, 
par  M.  Van  Dommelen.  (Gazette  médicale,  p.  788.) 

De  la  pseudo-syphilis  chez  les  prostituées ,  par  M.  Venot. 
(Bordeaux,  Gounouilhou;  in-8^  33  pages.) 

Syphilis  cœonstant  avec  la  présence  de  t hymen ,  par  M.  Davies. 
^be  Lancet,  2  juillet,  et  Gazette  médicale  de  Lyou^  p.  348.) 

Ecoulement  et  chancre,  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans.  Do- 
mestique dans  une  maison  de  prostitution,  elle  avait  eu  des  rap- 
ports avec  plusieurs  hommes,  dont  les  efforts  n'avaient  pu  rompre 
rhymen,  resté  intact. 

Marasme  ou  cachexie  syphilitique,  (Gazette  bebdomadaU^,  p.  637.) 

Quelques  opinions  parfaitement  connues  sur  le  traitement  de 
la  syphilis. 

Atrophie  musculaire  progressive,  de  nature  syphilitique,  guérie  par 
Viodure  de  potassium,  par  M.  Rodet.  (Gazette  médicale  de  Lyon, 
p.  195.) 

Un  malade  porteur  d'un  chancre  induré  de  date  récente,  sans 
maDÎfestations  constitutionnelles,  se  plaignit  de  crampes  dans  la 
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main  droite,  avec  difficulté  d'écrire,  et  vil  rapidement  diminuer 
toas  les  muscles  de  l'extrémité,  spécialement  ceux  des  éminences 
tbénar  et  hypolhénar  ;  les  mêmes  phénomènes  se  montrèrent 
bientôt  dans  le  membre  abdominal,  surtout  dans  le  mollet;  et 
l'atrophie  des  muscles  Gt  de  tels  progrès  que  cet  individu  perdit 
en  peu  de  temps  15  kilogrammes  de  son  çoids  :  les  muscles 
atrophiés  étaient  le  siège  de  contractions  fibrillaires  continuelles. 
Des  plaques  muqueuses  s'étant  montrées  sur  les  piliers  du  voile 
du  palais,  on  institua  un  traitement  mercuriel  qui  resta  sans  in- 
fluence sur  Tatrophie  musculaire,  qui  continua  néanmoins  à  pro- 
gresser,  pour  céder  à  l'emploi  de  riodure  de  potassium. 

Amaurose  syphilitique,  par  M.  Cb.  De  val. 
(Uuiou  médicale,  t.  Ill^  p.  306.) 

Utilité  de  rophthalmoscope,  au  point  de  vue  de  son  diagnostic 
et  de  son  traitement. 

Syphilis  constitutionÊMlk  invétérée.  —  Guérison  par  le  traitement  hy- 
arolhérapique  associé  au  mercure  et  à  l^iodwre  de  potassium,  par 
M.  Tartivel.  (Journal  du  Progrès,  p.  loi.) 

Contributions  à  Vhistoire  des  maladies  nerveuses  d^origine  syphilitique^ 
par  M.  Gjor.  (Archives  générales  de  médecine^  mai,  p.  614.) 

Observations  assez  nombreuses  de  ces  maladies,  sans  conclusion 
générale. 

SyphiUs  constiiutionneUe,  par  M.  Tartivel.  (Progrès,  p.  262.) 

Céphalée  durant  depuis  deux  mois;  anémie,  cachexie.  —  In- 
succès de  diverses  médications.  Guérison  complète  par  l'hydro- 
thérapie associée  a  l'iodure  de  potassium. 

iodure  d^ ammoniaque  comme  anlisyphilitique,  par  M.  Gamberini. 
(Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  4i9.) 

Ses  indications  sont  les  mêmes  que  celles  des  deux  autres 
iodures.  —  Il  remplit  le  but  thérapeutique  plus  promptemenl 
qu'eux.  —  Il  n'a  besoin  d'être  donné  qu'à  faible  dose;  iO  à 
80  centigrammes  par  jour  suffisent  pour  opérer  la  guérison. 
Pour  l'usage  externe,  des  frictions  avec  :  huile  d'olive,  30  gram- 
mes; iodure  d'ammoniaque^  15  centigrammes,  calment  avec 
rapidité  les  douleurs  osteocopes. 

Ulcératioti,  syphilitique  de  la  partie  inférieure  de  la  trachée.  —  Cica- 
trisation.—  Rétrécissement  consécutif.  —  Trachéotomie,  par  M.  IX- 
marquay.  (Bulletin  de  la  Société  aoalomique.  p.  484  ;  1858.) 
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Fongus  compliquant  un  sarcocèle  syphiiitique,  par  M»  de  Mciic. 
(Gazette  médicale  de  Lyon»  p.  31t.} 

^  Pneumonie  syphUitiquef  par  M.  OXonnor. 

(The  L^Dcet^  el  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  474.) 

Dn  homme,  ayant  des  taches  enivrées,  offrait  les  signes  de  la 
pneumonie  :  matité,  résonnance  forte  et  distincte,  dyspnée 
moindre  que  dans  la  pneumonie  ordinaire.  Toux  fréquente,  sans 
expectoration,  prostration,  pouls  faible,  à  i06.  Le  traitement 
consista  en  vésicatoire  sur  la  poitrine,  25  centigrammes  d'iodurc 
de  potassium  par  jour^  du  23  au  28  juillet,  et  20  centigrammes 
de  mercure  associé  à  la  ciguë.  Le  2  août,  on  donna  trois  fois 
par  jour  5  centigrammes  d'iodure  de  mercure  que  Ton  continua 
jusqu'à  salivation.  Alors  on  revint  à  Temploî  de  l'iodure  de  po- 
tassium. —  Cet  homme  avait  aussi  un  testicule  syphililique,  et 
sa  voix  était  devenue  rauque.  —  La  maladie  thoracique  céda 
promptement.  —  Etait-ce  une  pneumonie?  Etait-elle  de  nature 
syphililique?  —  L'auteur  a  observé  six  autres  cas  analogues. 

Paralysie  syphilitique  du  nerf  moteur  oculaire. commun , 
par  M.  Ed.  Baudet.  (Union  médicale,  1. 11,  p.  115.) 

Différentes  formes  de  Vinoculation  syphilitique ^  par  M.  H.  Lee. 

(The  Lancet,  juillet.) 

L'auteur  décrit  une  forme  de  syphilis  suppurative  dans  laquelle 
les  ulcérations  sMndurent,  et  leur  base  y  est  parfois  trés-diffi- 
cile  à  distinguer,  de  Tinduration  du  chancre  infectant.  LMndura- 
lion  de  la  base  d'un  chancre  ne  peut  donc  plus  être  prise  comme 
le  signe  diagnostique  certain  d'un  chancre  infectant;  cependant 
le  caractère  de  la  sécrétion  peut  aider  au  diagnostic.  Si  Ton  a  le 
soin  d'éviter  les  causes  accidentelles  d'irritation,  la  sécrétion 
fournie  par  un  chancre  infectant  cessera  bientôt  d'être  purulente, 
tandis  que,  dans  le  chancre  suppurant  à  base  indurée  (variété 
phlegmonoïde  du  chancre  suppuré),  la  sécrétion  sera  toujours 
purulente,  el  ne  cessera  que  quand  1  ulcération  sera  guérie. 

Association  de  ta  variole  avec  la  syphilis,  par  M.  Bamberger. 
(Union  médicale,  t.  lU,  p.  368.) 

Deux  observations  dont  Tintérét  réside  surtout  dans  la  cir- 
constance que,  sous  les  yeux  de  Tobservateur,  la  pustule  spéci- 
fique de  la  variole  s'est  transformée  en  le  produit  non  moins 
spécifique  d'une  syphilis  constitutionnelle.  Celle  mutation  s'est 
faite  d'une  telle  manière,  qu'il  est  impossible  de  déterminer 
quand  la  première  elflorescence  cesse  et  quand  Taulre  commence  ; 

32. 


570  SYPHIUS. 

il  faut  donc  admettre  oue  l'éruption  née  sons  l'influence  des  deux 
formes  morbides  coexistant  dans  le  corps  renfermait  aussi  le 
produit  de  ces  deux  maladies. 

SyphUisatkm  comm»  méthode  curativê  de  la  vérole  ft  du  tpedaùtited, 
par  M.  Danielseu.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  185.) 

Le  spedalskhed  n'est  pat  guéri  par  la  syphilisation  ;  mais  celte 
pratique  est  inoffensive  et  préférable  au  traitement  mercuriel 
contre  les  accidents  secondaires. 

Théorie  delà  syphUieation,  par  M.  W.  Boack. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  292.) 

L'auteur  admet  que  l'inoculation  réitérée  imprime  à  l'om- 
nisme  une  modification  universelle  parfaitement  analogue  à  câle 
qui  est  produite  par  la  vaccination. 

SyphiUsation  en  Nonvége,  par  M.  Lindsay. 
(Gazette  médicale,  p.  127.) 

Analyse  des  travaux  deBeeck. 

Influence  qu'eoserce  le  contact  de  Vair  sur  la  manifestation  des  sym- 
ptômes syphilitiques,  par  M.  Mattel.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  263.) 

L^auteur  pense  que  le  contact  de  l'air  a  une  grande  influence 
pour  produire  l'induration  du  chancre,  qui  est  plus  rarement 
indure,  et  moins  induré  dans  les  parties  soustraites  à  l'air. 

Sur  les  moyens  de  distinguer  la  syphilis  et  les  maladies  mercuridles^ 
par  M.  Lorinser.  (Archives  générales  de  médecine,  mars,  p.  3i6.) 

Entre  autres  conclusions,  nous  citerons  les  suivantes  : 
Les  accidents  qu>ntraîne  graduellement  le  séjour  prolongé da 
mercure  dans  l'économie  différent  essentiellement  de  ceux  qni 
dépendent  d'une  mercurialisalion  récente;  les  symptômes  de 
rhydrarfryrose  chronique  sont  peu  connus  d'ailleurs.  Un  fait  re- 
marquable, c'est  qu'ils  peuvent  être  masqués  et  qu'ils  semblent 
quelquefois  s'être  améliorés,  grâce  à  une  mercurialisalion  ré- 
cente et  aiguë;  on  les  a  généralement  attribués  jusqu'ici  à  la 
syphilis,  à  la  goutte,  ou  à  des  affections  nerveuses  ou  abdominales 
ordinaires.  —  Toutes  les  observations  de  syphilis  secondaire  pu- 
bliées jusqu'à  ce  jour  sont  douteuses,  attendu  que  l'on  n'en  a 
pas  distingué  nettement  les  symptômes  de  ceux  de  rhydrargy- 
rose  chronique,  et  que  les  deux  maladies  ont  été  traitées  gêné- 
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ralement  de  la  même  manière.  De  nouvelles  observations,  fondées 
sur  une  çliagnose  physico-chimique,  sont  donc  nécessaires.  ' 

Maladie  du  ctiHt  chez  les  chevaux^  et  syphilis. 
(Archives  générales  de  médecine,  mars,  p.  333.) 

La  syj^uUs  constitutionnellêy  par  M.  Vircbow;  traduit  par  M.  Picard. 
(Paris^  A.  Aelabaye,  in-8,  tiii-206  pages  et  figures.) 


par  la  syphilis.— Virchowp« 
que  des  symptômes  différant  par  leur  ordre  de  succession  se 
conduisent  pnysiologiquemeut  de  la  même  manière  (contagiona- 
lilîté  des  s][mptômes  secondaires ,  guérison  de  plusieurs  acci- 
dents tertiaires  par  le  mercure),  de  même  que  des  symptômes, 
différant  par  ordre  de  succession,  sont  anatomiquement  identi- 

Sues.  —  Les  accidents  syphilitiques  sont  passifs  ou  actifs.  —  Les 
térations  passives  sont  de  deux  sortes  :  a,  les  dégénérescen- 
ces amyloîaes  de  la  rate ,  des  reins,  du  foie,  de  la  muaueuse 
intestinale,  ainsi  que  le  marasme^  Fanémie,  Thydroémie,  Falbu- 
miourie,  Thydropisie,  la  diarrhée,  etc.,  qui  en  sont  les  consé- 
quences ;  6,  Talrophie  simple  de  la  peau .  la  chute  des  che- 
veux et  des  oncles,  Tatrophie  de  la  graisse,  des  muscles,  du  sang. 

—  Les  altérations  du  sang  n^existent  pas  indépendamment  de 
Taltération  des  organes;  au  contraire,  le  sang  est  à  chaque  instant 
sous  la  dépendance  des  organes.  —  Les  altérations  actives  se 
divisent  aussi  en  deux  groupes  :  a,  irritations  légères  (hyper- 
trophies, hyperplasies),  ou  inflammations  simples;  b,  intiam- 
mations  spécifiques  graves,  gdmmeuses,  —  On  trouve  ces  alté- 
rations dans  presque  tous  les  organes  :  les  irritations  simples 
représentent  les  accidents  primitifs  des  organes;  les  gommes 
répondent  aux  accidents  secondaires  ou  tertiaires  des  organes. — 
La  tumeur  gommeuse  débute,  comme  la  granulation,  par  Taug- 
mentation  de  volume  et  par  la  multiplication  des  cellules  pre> 
existantes.  Elle  ne  contient  aucun  élément  histologiquespécîlique. 

—  1/induralion  du  chancre  présente  la  marche  d'une  dermatite 
gommeuse.  —  La  syphilis  viscérale  attaque  soit  les  enveloppes, 
soit  les  parenchymes,  soit  les  deux  à  la  fois.  —  Il  n'y  a  pas  de 
syphilis  générale  durable  ;  il  n'y  a  que  des  symptômes  durables 
(des  accidents  locaux). 

Leçons  théoriques  et  cliniques  sur  les  syphilides  considérées  en  elles^ 
mêmes  et  dans  leurs  rapports  avec  les  éruptions  dartreusesy  scrofu- 
leuses  et  parasitaires^  par  M.  Bazin  ;  recueillies  par  M.  L.  Four- 
nier.  (Paris,  A.  Delabaye^  in-8,  x-224  pages.) 

Dans  ce  remarquable  ouvrage,  M.  Bazin  prend  pour  modèle  la 
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dermopalbie  sy|)hililique  el  lui  compare  toutes  les  autres  der- 
mopatnies  constitutionnelles.  Les  preuves  de  rideoUté  de  oalure 
entre  la  dermopatbie  syphililicfue  el  les  autres  accidents  de  la 
vérole  se  trouvent  dansla  loi  de  coïncidence  des  affections  entre 
elles;  dans  les  caractères  objectifs  qui  distinguent  la  dermopa- 
tbie sypbilitique  des  autres  dermopaihies  conslitotionnelies; 
dans  l'action  au  mercure,  car,  tout  en  refusant  n  ce  médicnmenl 
le  titre  de  spécifique,  on  ne  peut  s*ein|iécber  d^admettre  que  sa 
puissance  ne  s'étende^  jusqu'à  un  certain  point,  par  delà  les  sur- 
faces té^umentaires.  —  M.  Bazin  commence  iiar  faire  rhistoire 
des  différentes  manifestations  de  la  syphilis  ;  aans  une  deuxième 
partie,  il  donne  la  séméiotique  cutanée,  et  il  arrive,  dans  la  troi- 
sième, à  la  syphilis  tégumentaire^  qu'il  traite  dans  tous  ses  détails. 

Des  tumeurs  syphilitiques  de  la  langue^  par  M.  Lagneau  fils. 
(Gazelle  hebdomadaire,  p.  499.  5t0,  550.) 

Ce  mémoire  devant  paraître  eu  volume ,  nous  eu  renvoyons 
l'analyse  à  Tannée  prochaine. 

Signalons  encore  sur  la  syphilis  : 

—  Rétrécissement  syphiliti(|ue  du  rectum,  par  M.  Laucereaux. 
(Bulletin  de  la  Société  analomique^  p.  100.) 

—  Maladies  nerveuses  d'origtne  syphilitique.  (Bulletin  de  Thé- 
rapeutique, t.  LVII,  p.  94.) 

—  Accidents  graves  syphilitiques  survenus  à  la  suite  de  Tino- 
culation  de  la  vaccine,  par  M.  Lecocq.  (Gazette  des  hôpitaux, 

p.  5980 

—  Guérison  de  dartres  rongeantes  invétérées  du  visage  par 
rinoculation  delà  syphilis  secondaire  ou  consécutive^  parM.Gi- 
bert.  (Gazette  médicale  de  Paris,  p.  749.) 

—  Prétendues  guérisons  du  lupus  par  Tinoculation  des  acci- 
dents secondaires  de  la  syphilis ,  par  M.  H.  de  Gastelnau.  (Mo- 
niteur des  hôpitaux,  p.  459.) 

—  Immunité  relativement  à  différents  virus,  par  M.  G.  Paye. 
(Académie  des  sciences,  26  septembre.) 

—  De  la  syphilis  dans  ses  rapports  avec  Taliénation  mentale, 
par  M.  Hildenorand.  (Thèses  de  Strasbourg.) 


Nous  donnons  l'indication  bibliographique  de  quelques  publi- 
cations sur  la  chiruroie,  qui  échappent  à  notre  anal]^se  : 

—  Manuel  de  pathologie  et  de  clinique  chirurgicales ,  par 
M.  Jamain.  (Paris,  Germer  Bailliére,  2  volumes.) 

— Compte  rendu  du  service  chirurgical  de  l'hôpital  des  Enfants, 
par  M.  Guersanl.  (Société  de  médecine  pratique,  3  mars;  — Ga- 
zette des  hôpitaux,  p.  223.) 
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—  Observations  de  clinique  chirurgicale,  par  M.  Chenevier. 
(Besançon,  imprimerie  Jacquin,  in -8,  11  pages.) 

—  Ooservalions  de  chirurgie,  par  M.  F.  Isnard.  (Union  médi- 
cale, t.  II,  p.  70,131,214.) 

—  La  chirurgie  militaire  contemporaine,  par  M.  L.  Lcgouest. 
(Archives  générales  de  médecine,  p.  78,  201,  janvier;  —p.  462, 
avril.) 

^  Compte  rendu  du  service  de  clinique  chirurgicale  de 
M.  Larrey,  par  M.  Gaujot.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  235,  243, 
252,  262,  268.) 

—  Compte  rendu  du  service  de  M.  Denucé,  de  Bordeaux,  ex- 
trait du  journal  de  médecine  de  Bordeaux.  (Progrés,  p.  166.) 

—  Le  microscope;  ce  qu'il  a  promis,  ce  qu'il  a  donné,  par 
Al.  T.  Gallard.  (Union  médicale,  L  HT,  p.  280.) 

—  Séjour  prolongé  d'un  corps  étranger  dans  Tè^tomac ,  par 
M.  Aider.  (Archives  générales  de  médecine,  p.  238,  février.) 

—  Tumeur  polypiforme  sus-épiglotlique,  laryngotomie  sous- 
hyoïdienne.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  409.) 

—  Note  sur  la  mélastéarrhée,  par  M.  Gintrac.  (Bordeaux,  im- 
primerie Gounouilhou,  in-8,  8  pages.) 

—  De  la  mélanémie,  par  M.  Frérichs.  (Archives  générales  de 
médecine,  mai,  p.  513.) 

—  Pommade  au  perchiorure  de  fer  contre  Tongle  incarné, 
par  M.  Alcantara.  (Union  médicale,  p.  245.) 

—  Formules  contre  les  engelures,  par  M.  Rus'pini.  (Bulletin 
général  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  51.) 

—  Traitement  de  Tongle  incarné,  par  M.  Rousse.  (Gazelle  des 
hôpitaux,  p.  278.) 

—  Transpiration  anormale  des  pieds;  moyen  de  la  combattre 
sans  danger.  (Répertoire  de  pharmacie;  Bulletin  général  de  Thé- 
rapeutique, t.  LVII,  p.  335.} 

—  Des  ahcés  du  médiaslin  antérieur,  par  M.  Guntner.  (Exlrait 
de  :  OËslerreichische  Zeilschriftfiir  praktische  Heiikunde,  1859, 
n***  10-12;  Archives  générales  de  médecine,  septembre,  p.  351.) 

—  Poumons  inûllrés  de  matière  charbonneuse,  chez  un  mou- 
leur en  cuivre,  par  M.  fiergeron.  (Bulletin  de  la  Sociélé  analomi- 
que  de  Paris,  t.  I",  p.  50.) 

—  Morsure  de  la  tarentule.  (Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  583.) 

—  Blennorrhagie  due  à  l'usage  des  asperges,  par  M.  Harrison, 
(The  Lancet,  et  Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  551.)  —  Un  mé- 
decin âgé  de  trente -quatre  ans  avait  mangé  des  asperges  en 
abondance  (environ  quarante  têtes  d'asperges  vertes).  Vingt- 
quatre  heures  après  ,  il  ressentit  de  la  chaleur  et  comme  une 
brûlure  sur  le  long  du  trajet  de  Turétre  ;  il  s'y  joignit  de  fré- 
auentes  micluri lions ,  des  érections  cordées  avec  fièvre  sympa- 
tnique.  L'urine  avait  une  couleur  foncée  et  était  fortement  im- 
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prcgnée  de  Todeur  d'asperges.  En  trente-six  heures,  il  s'élablit 
par  Turèlre  un  écoulemeot  puriforme  modéré,  ayant  tous  les 
caractères  de  la  gonorrhée.  Ces  divers  symptômes  disparurent 
en  cinq  leurs,  sous  Tinfluence  d'un  traitement  sédatif. 

— De  1  héméralopie  épidémique^  par  M.  Baldy.  (Thèses  de  Stras- 
bourg.) 

—  Saignement  de  Toreille,  à  la  suite  de  violence»  sur  la  télé, 
par  M.  Bouvier.  (Archives  belges  de  médecine  militaire  ;  Gazette 
médicale  de  Paris,  p.  770.) 

— Herniotomie  cnez  une  femme  en  couches  ;  origine  des  kystes 
herniaires,  par  M.  Kuhn.  (Gazette  médicale  de  Paris,  p.  797.) 

—  Ablation  de  Fongle  dans  le  traitement  de  Tongle  incarné, 
par  M.  Gouriet.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  227.) 

—  Accident  inexpliqué  arrivé  à  un  médecin.  (Gazelle  des  hô- 
pitaux, p.  il;  extrait  de  TOst-Deustche  Post.) 

—  Traité  pratique  de  la  suppuration  et  du  drainage  chirurgical, 
par  M.  Ghassaignac.  (Paris,  V.  Masson,  2  volumes  grand \n-8, 
Lxxx-i478  pages.) 

—  Sur  1  application  du  trépan  à  deux  lésions  mécaniaues  des 
os  longs  et  sur  leur  réparation  par  le  périoste,  par  M.  Clot-Bey. 
(Paris,  imprimerie  Pion,  in-8,  8  pages.) 

—  Traitement  des  déviations  latérales  de  la  colonne  vertébrale, 
sans  moyens  mécaniques^  par  M.  Dubreuil.  (Marseille,  Demonchy, 
in-8,  48  pages.) 

—;  Traitement  chirurgical  et  orthopédique  par  la  gulta-percha 
ferrée ,  par  M.  Paquet.  (Roubaix ,  imprimerie  Beghin ,  in-8, 
16  pages.) 


JkOCM>UOHBMBinr8 . 

La  Matertâté  de  Paris  jpendant  Vannée  1859,  par  M.  Témoin. 

(Thèses  de  Paris,  n»  262.) 

On  trouve  dans  celte  thèse  vingt-sept  observations.  L'auteur 
étudie  successivement  l'aspect  général,  puis  la  constitution  mé- 
dicale de  la  Maternité  pendant  les  onze  premiers  mois  de  Tannée 
1859;  il  rapporte,  en  terminant,  des  documents  statistiques  re- 
latifs au  développement  des  affections  puerpérales. 

M.  Témoin  a  observé  trois  formes  principales  de  la  maladie  : 
—  Tant  que  durèrent  les  chaleurs  du  printemps  et  de  l'été,  la 
fièvre  puerpérale  se  traduisit  par  des  phlébites.  —  Quand,  vers 
le  mois  d'octobre,  les  premiers  froids  se  firent  sentir,  il  survint 
des  métro-péritonites  d'une  gravité  extrême,  tandis  que  les  phlé- 
bites étaient  rares.  —  La  présence  du  pus  dans  les  lymphatiques 
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caractérisa  la  troisième  phase  derépidémie.  Notons  que  Pauteur 
â  observé  un  certain  nombre  de  cas  sans  lésions,  et  qu'il  a  tou- 
jours vu  un  état  général  présider  au  développement  des  lésions 
locales. — L'étude  des  causes  montre  :  i^  que  les  deux  parties  de 
Tannée  les  plus  funestes  sont  les  trois  ou  quatre  premiers  et  les 
trois  ou  quatre  derniers  mois;  2°  que  Tencombrement  n'a  pas 
riniiueDce  qu'on  lui  a  attribuée  ;  3^  que  lès  impressions  morales, 
au  contraire,  doivent  être  rangées  au  nombre  des  causes  les  plus 
puissantes  de  la  fièvre  puerpérale. 

Il  faut  encore  citer  sur  les  accouchements  en  général  : 

—  Précis  théorique  et  pratiqiie  de  l'art  des  accouchements, 
par  M.  Scanzoni,  traduit  par  M.  Picard.  (Paris,  V.  Masson,  in-18 
jésus^  409  pages  avec  figures.) 

—  Etudes  obstétricales,  par  M.  Félix  Hatin.  (Gazette  médicale, 
p.  145.) 

—  Treize  années  de  pratique  à  la  Maternité  de  Poitiers,  par 
H.  fionnet.  (Gazette  médicale,  p.  432.) 

—  Gontribulions  à  Tobstétrique  et  aux  maladies  des  femmes 
et  des  enfants,  suivies  d'un  compte  rendu  des  progrés  de  Tob- 
stétri(|ue  en  1858»  par  MM.  E.  Noeggerath  et  A.  Jacobi.  (Archi- 
ves générales  de  médecine,  novembre,  p.  637.) 

Pathogénie  de  Vhydrorrhée  des  femmes  enceintes,  par  M.  Braun. 

(Union  médicale,  t.  IV,  p.  63.) 

L'auteur  l'explique  par  une  anomalie  de  sécrétion  de  Tutérus, 
par  une  exsudation  albumineuse  de  sa  surface  interne.  Cette  ex- 
sudation se  produit  d'une  façon  intermittente;  elle  soulève  une 
partie  du  chorion  de  la  membrane  caduque,  et  se  forme  ainsi  une 
poche  plus  ou  moins  étendue;  puis,  lorsque  l'utérus  est  distendu, 
elle  s'ecoulepar  intervalles.— Les  circonstances  suivantes  parais- 
sent militer  en  faveur  delà  justesse  de  cette  opinion.  Des  excré- 
tions albumineuses  analogues  ont  été  observées,  en  dehors  de  la 
grossesse,  dans  certains  pseudopiasmes,  et  surtout  dans  les  fibroi- 
des  de  Tulérus;  en  outre,  ni  le  chorion,  ni  l'amnios  ne  présen- 
tent de  lésion  après  Taccouchement,  et  les  eaux  de  l'amnios  ne 
diminuent  point  à  la  suite  d'une  hydrorrhée.  Du  reste,  quand  on 
examine  au  microscope  un  placenta  après  une  perte  de  ce  genre, 
on  trouve  à  la  face  convexe  un  produit  nouveau  ayant  l'aspect 
d'une  membrane  très-fine  formée  par  du  tissu  conjondif. 

Nous  citerons  en  outre  sur  la  grossesse  : 

—  Du  palper  abdominal  appliqué  à  l'obstétrique  et  plus  spé- 
cialement à  l'étal  de  grossesse,  par  M.  A.  Lechevallier.  (Thèses 
de  Paris,  n®  191.) 
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—  De  rhyperlrophie  normale  du  cœur  pcudanl  la  grossesse  et 
de  son  importance  palhop[éniqae,  par  M.  Larcher.  (Archives  gé- 
nérales de  médecine,  mars,  p.  291.) 

—  Menstruation  pendant  la  grossesse,  par  M.  Murray.  (Edin- 
burgh  med.  Journ.  ;  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  642.) 

—  De  la  menstruation  et  de  la  ménopause  au  point  de  vue  de 
la  physioIof(ie  et  de  Thygiène,  par  M.  Chéneaux.  (Thèses  de 
Paris,  n»  127.) 

—  De  la  ménopause,  parBi.  A.  Plihon.  (Thèses  de  Paris,  n<>94.) 

—  Rétention  au  san^i;  menstruel  par  imperforation  de  la  mem- 
brane hymen.  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LYl,  p.  532.) 

—  Rétention  du  llux  menstruel,  par  M.  A.  Puech.  (Gazetledes 
hôpitaux,  p.  1G2.) 

—  Inilueuce  de  la  grossesse  sur  le  développement  des  tuber- 
cules, par  M.  Edward  Warren.  (Gazette  médicale  de  Paris, 
p.  157.) 

—  Thrombus  de  la  vulve  au  huitième  mois  de  la  grossesse^ 
par  ftl.  Woodworth.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  478.) 

—  Avantages  tirés  de  rexamen  de  la  circulation  fœtale  comme 
siqnc  de  la  grossesse,  la  femme  placée  en  pronatiou,  par  M.  By- 
ford.  (Chicago  médical  Journal;  Journal  du  Progrès,  p.  629.) 

—  Position  naturelle  de  la  femme  qui  accouche,  par  M.  Rigby. 
(Med.  Times  and  Gaz.  ;  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  61 .) 

—  Vagissements  utérins,  par  M.  Dubroca.  (Union  médicale  de 
la  Gironde,  janvier.) 

On  a  publié  sur  les  vices  de  conformation  du  bctësin  : 

—  Déformation  du  bassin  par  cals  difformes  et  par  luxations 
accidentelles  ou  spontanées,  non  réduites,  des  os  propres  de  cette 
cavité  ou  des  os  qui  Tavoisinent,  par  M.  Lenoir.  (Archives  géné- 
rales de  médecine,  janvier,  p.  5.) 

—  Essai  sur  les  vices  de  conformation  du  bassin  et  les  opéra- 
tions qu'ils  nécessitent,  par  M.  Gaube.  (Thèses  de  Montpellier, 
""  57.) 

—  Vice  de  conformation  du  bassin,  opération  césarienne,  au- 
topsie, par  M.  Braun.  (Wien.  med.  Wochenschr.,  1857,  n"  24. 
20;  Archives  générales  de  médecine,  février,  p.  233.) 

—  Dystocie  par  occlusion  de  la  vulve,  par  M.  Alver  Branco, 
traduit  par  M.  Garnier.  (Gazela  med.  de  Lisboa,  mai  i859  ;  Union 
médicale,  t.  III,  p.  41.) 

—  Occlusion  complète  du  museau  de  tanche  chez  une  femme 
en  travail,  par  M.  Uatton.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  76.) 

—  Résection  sous-périostéc  du  pubis,  par  M.  de  Christoforis. 
(Annali  universali  di  medicioa  ;  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  820.) 

—  De  l'ostcomalacie  en  général  et  au  point  de  vue  tocolo- 
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gique  en  irarticnlier,  par  M.  A.  Gollineau.  (Thèses  de  Paris, 
n*  222.) 

—  Des  vices  de  coDrormatioD  du  bassin  comme  indications  de 
Faccouchement  prématuré  artificiel^  par  M.  E.  Gommerford. 
(Thèses  de  Paris,  n«  123.) 

—  Conduite  à  tenir  dans  Taccouchement  lorsque  Tétroitesse 
de  la  Tulve  fait  craindre  la  déchirure  du  périnée,  par  M.  Buti- 
gnot.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  279.) 

—  Persistance  de  Thymen  après  l'accouchement,  par  M.  Beale. 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  i«''août.) 


Becherches  statktiquêssurVacUon  du  seigle  ergoté  dans  la  parturition, 
par  M.  Deville.  (Académie  de  médecine,  8  février.) 

L'auteur  établit  d'abord  qu'il  est  presque  toujours  possible  de 
déterminer  la  cause  ou  les  causes  qui  ont  fait  périr  un  enfant 
dans  le  sein  de  sa  mère,  telles  que  Taccouchement  prématuré, 
les  présentations  vicieuses,  etc.,  etc.  Quand  aucune  de  ces  causes 
D'existé  et  que  Von  rencontre  un  enfant  venu  à  terme  dans  de 
bonnes  conditions  de  vie^  et  que,  néanmoins,  cet  enfant  est 
mort  et  présente  toutes  les  apparences  de  l'asphyxie,  on  peut 
afGrmer  qu'il  a  été  donné  du  seigle  ergoté.  —  En  analysant  à  ce 
point  de  vue  les  documents  qu'il  a  recueillis,  pendant  les  années 
1845  à  1848,  dans  divers  arrondissements  de  Paris,  M.  Deville 
arrive  à  ce  résultat  que,  sur  515  enfants  morts-nés,  72,  c'est-à- 
dire  un  peu  plus  d'un  septième,  avaient  succombé  à  la  suite  de 
radministration  du  seigle  ergoté.  —  Il  conclut  de  ses  recherches: 
ff  Que  le  seigle  ergoté  est  toujours  dangereux  pour  la  vie  des  en- 
fants ;  —  Qu'il  est  généralement  donne  par  des  mains  inhabiles 
ne  tenant,  le  plus  fréquemment,  aucun  compte  des  conditions 
qu'il  est  nécessaire  d'observer  pour  administrer  cette  substance 


gens  de  l'art  ne  sont  jamais  sûrs  de  la  vie  des  entants  qui 
sent,  alors  que  le  seigle  ergoté  a  été  donné  pendant  le  travail  de 
Taccouchement.  »  ,,  , 

Rapport  de  M.  Danyau  (24  mai).  —  M.  Danyau  déclare  ne 
pouvoir  accepter  la  statistique  de  M.  Deville;  elle  a  ete  établie 
sur  des  renseignements  pris  après  décès,  forcément  incomplets 
et  insuffisants.  M.  le  rapporteur  n'admet  pas  non  plus  les  signes 
qui,  suivant  M.  Deville,  caractériseraient  la  mort  par  le  seigle 
ergoté;  il  n'en  insiste  pas  moins,  toutefois,  sur  les  dangers  d 
l'administration  du  seigle  ergoté. 

33 
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Innocuité  et  avantages  du  seigle  ergoté  dans  Vaccottchemeni,  par 
JM.  ChresUen.  Rapport  de  M.  Danyau.  (Académie  de  iiiédeciue, 

54  mal.) 

M.  Danyau  ne  croit  pas  que  l'auteur  Hit  ttémontré  rinnociiilé 
du  seide  er^lé,  et  c'est  ce  qui  était  en  cause.  Quant  i  ses  avao- 
taçes  danit  un  certain  nombre  de  cas  bien  dèteinAibés,  ils  d«  stu- 
raieot  être  mis  en  doute. 

Proportion  des  enfants  mortS'ftés  avec  le  di^f^  ^  décèty 
par  M.  Deville  (Académie  de  médecine,  7  juin.) 

M.  Deville  résume  son  travail  dans  les  termes  suivants  :  De 
tout  ce  qui  précède^  il  résulte  la  preuve  mathématique  que  le 
nombre  des  enfants  morts-nés  à  Pans  tend  toujoiVrS  é  s  éccroître, 
et  que  depuis  trente  ans  il  a  constamment  clé  e^  augmentant. 
Le  résultat,  ce  sont  les  relevés  de  l'étal  civil  qui  rétablissent^ 
puisque  le  nombre  des  morts-nés  était,  eti  18^,  de  5  pour  iOO 
et  une  fraction  ;  en  1839,  de 9,91  pon^  100,  et  qu'il  est,  en  1859, 
de  il  pour  iOO.  —  El  comme  n  un  accroissement  de  cette  na- 
ture il  faut  une  explication,  tout  en  reconnaissant  qu'on  peut 
assigner  à  cette  nup^Tuentation  du  nombre  des  morts-nés  des  causes 
diverses,  nous  estimons  que  les  principales  sont  les  avortements 

{provoqués,  et  Teniploi  trop  fréquent  du  seigle  ergoté  dans  le 
ravail  de  la  parturilion.  —  La  question  des  avoriemenîs  pro- 
voqués est,  sans  aucun  doute,  d'une  solution  difûcile,  mais  elle 
n'est  pas  au-dessus  de  In  prudence,  des  lumières  et  de  la  ferme 
volonté  de  raulorilé.  —  Quant  à  V administration  du  seigle  er- 
goté, auc  nous  considérons  comme  une  des  causes  qui  détermi- 
nent fréquemment  la  mort  des  enfants  an  moment  de  la  déli- 
vrance^ nous  pensons  que  TAcadémie  pourrait  en  foire  im  objet 
d^étude,  et  nommer  une  commission. 


De  Vavortement,  par  H.  Barde.  (Tbèdes  de  Paris^  n<*  7&.) 

• 

Lenteur  étudie  quatre  espèces  d^avortements  :  1°  l'avorte- 
ment  naturel  ;  2<>  l'avortement  accidentel  ;  3*^  l'avorlement  obsté- 
trical on  provoqué  ;  À^  l'avorlement  criminel.  A  la  iin  de  cette 
thèse  se  trouve  une  description  de  la  suture  serpentine  appliquée 
au  traitement  de  la  déchirure  du  périnée. 

Fausse  couche  à  deux  mois  de  conception,  par  JM.  Drutel. 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  338.) 

Accidents  graves.  —  Injection  utérine.  —  Guérisbn. 
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Grossme  exlra^utérine  de  trois  niois  et  demt,  par  M.  Lùton. 
(Bulletin  de  la  Société  anatomique^  p.  50$  ;  1^58.) 

Oécollemeot  du  placenta.  —  Hématocèle  péri-utérine  et  con- 
sécntiTement  hémorrhagie  iotra-péritonéale.  — ^  Mort. 

Fausse  couché,  à  sept  ou  huit  mois^  par  Vatius,  par  M.  Bryanl. 
(Union  médicale,  t.  11^  p.  S59.) 

Issue  ultérieure  des  os  du  fœtus. 

Possibilitét  dans  une  gestation  double,  de  la  prolonaation  du  séjour 
d'un  des  fœtus  dans  Cutérust  après  rexmUsion  prématurée  de  Cun 
d*eux^  Vocclusion  de  Vuiérus  étant  possiolet  par  M.  Missoux.  (Moni- 
teur des  sciences,  p.  374.) 

Commencement  de  travail  à  sept  mois  de  grossesse, 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  223.) 

Rétrocession  spontanée.  -*  Accouchement  à  terme  au  bout  de 
vingt  et  un  jours.  —  Expulsion  d'un  fœtus  de  quatre  mois. 

Hémorrhagie  utérine  au  cinquième  mois  de  la  grossesse. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  liO.) 

> 

Quelques  jours  après  la  cessation  de  Técoulement  sanguin, 
développement  subît  d'obstacles  à  la  circulation ,  soit  dans  le 
cœur,  soit  dans  Faorte  ou  Tartère  pulmonaire.  —  Mort. 

Causes  deVavortement^  par  M.  Siotis.  (Thèses  de  Paris^  n^  95t.) 
• 

L'auteur  traite  ce  sujet  avec  les  documents  qui  se  trouvent 
dans  la  collection  hippocra tique.  Il  commence  par  exposer  les 
notions  anatomiques  et  hippocratiques  sur  les  organes  génitaux 
de  la  femme^  ainsi  aue  la  physiologie  de  la  génération  suivant 
les  mêmes  auteurs.  Il  termine  en  résumant  les  causes  de  l'avor- 
temeot  d'après  les  idées  des  accoucheurs  français  de  nos  jours. 

Accouchement  prématuré  artificiel,  par  M.  Perrîn. 
[Union  médicale,  t.  IV,  p.  501.) 

Heureusement  pratiqué  pour  la  mère  et  pour  Tenfant,  à  Taide 
des  douches  vaginales. 

Accouchement  prématuré  artificiel  au  huitième  mois  de  la  grossesse f 
par  M.  Maunoury.  (Gazette  médicale^  p.  45.) 

Une  observation  d'accouchement  provoqué  au  moyen  d'înjec- 
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lions  d'eau  tiède  sur  le  col  de  la  matrice  an  huitième  mois.  Il  j 
avait  une  étroitesse  du  bassin.  L'enfant  a  vécu;  la  femme  na 
eu  aucun  accident. 

Nous  devons  encore  signaler,  comme  se  rapportant  aux  fam- 
ses  couches,  les  travaux  suivants  : 

—  Deux  cas  d'accouchement  prématuré  artiBctel,  provoqué 
par  les  douches  utérines,  par  M.  Hamon.  (Gazette  hebdomadaire, 
p.  225.) 

—  Vomissements  opiniâtres  pendant  la  grossesse.  —  Etat 
très-grave  de  la  femme.  —  Avortement  provoqué.  —  Guérison, 
par  M.  Herrgolt.  (iMooiteur  des  sciences,  p.  118.) 

—  De  quelques-unes  des  causes  qui  peuvent  amener  la  mort 
du  fœtus  dans  le  sein  de  sa  mère,  par  J.  R.  Aujay.  (Thèses  de 
Paris,  n»  21.) 

—  De  Taccouchement  prématuré  artificiel,  par  M.  Aube.  (Thè- 
ses de  Paris,  n°  183.) 

—  Arrière-faix  rendu  trois  mois  environ  après  un  avortement 
probable^  par  M.  Dufour.  (Bulletin  de  la  Société  aoatomique, 
p.  211.) 

—  Ergot  de  seigle  comme  antiabortif  dans  les  premiers  mois 
de  la  grossesse,  par  M.  Joulin.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  105.) 

—  Grossesse  qui  nécessita  Taccouchement  prématuré^  par 
M.  William.  (Gazette  médicale,  p.  76.) 

—  Du  cathétérisme  utérin  à  l'aide  de  cordes  à  boyaux  comme 
moyen  de  provoquer  racconchement  prématuré  artificiel,  par 
M.  C.  Braun.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  767.) 

—  Difficulté  de  reconnaître,  pendant  le  travail,  Thydrocéphalie 
du  fœtus  coïncidant  avec  la  présentation  spontanée  de  Textré* 
mité  pelvienne,  par- H.  Ad.  Lizé.  (Union  médicale,  t.  II,  p.  524.) 


Rétroversion  de  Cutérus  dans  Vétat  de  grossesse,  par  M.  Négrier. 

(Gazelle  médicale,  p.  429.) 

Voici  le  procédé  de  Fauteur,  qui  lui  a  donné  des  succès  remar- 
quables :  il  introduit  la  main  tout  entière  dans  le  vagin,  et  lors- 
qu'il sent  que  le  sphincter  vulvaire  est  dépassé  par  la  portion  la 
plus  volumineuse  de  cette  main,  il  la  ferme  complètement  et  le 
tourne  en  supination  :  alors,  comme  la  malade  a  été  préalable- 
ment placée  sur  le  bord  de  son  lit,  les  cuisses  écartées  et  les 
pieds  appuyés  sur  deux  chaises,  prenant  sur  le  bord  du  lit  un 
appui  pour  son  coude^  il  iléchilTavant-bras  sur  le  bras,  manœu- 
vre pendant  laquelle  le  poing  placé  à  l'extrémité  du  levier  par- 
court exactement  la  courbe  de  l'excavation  pelvienne^  dans  le 
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sens  le  pins  favorable  à  la  réduction.  M.  Négrier  nomme  ce  pro- 
cédé :  réduction  à  poing  fermé. 

Grossesses  anormales  : 

—  Grossesse  extra-utérine^  par  M.  Riebuyck.  (Société  de  chi- 
rurgie, 7  septembre.) 

—  Grossesses  extra  utérines,  par  M.  Hecker.  (Gazette  hebdo- 
madaire, p.  333.) 

—  Grossesse  extra-utérine,  par  M.  Hclie.  (Gazette  médicale, 
p.  432.) 

—  Grossesse  triple  diagnostiquée  à  priori;  issue  heureuse 
pour  la  mère  et  les  enfants,  par  M.  Marx.  (Bulletin  général  de  Thé- 
rapeutique^ t.  LVI,  p.  456.) 

—  Grossesse  multiple  (trijumeaux),  par  M.  Fenerly.  (Gazette 
médicale  de  Paris,  n.  432.) 

—  Grossesse  prolongée^  par  M.  Alf.  Liégard.  (Gazette  des  hô- 
pîUux,  p.  246.) 

—  Superfétatiou,  par  M.  Verardini.  (Gazette  médicale^  p.  821.) 

Emploi  de  tuva  wrsi  dans  certains  cas  de  lentewr  excessive  du  iravaU 
de  l'accouchement t  par  M.  Gauchet.  (Bulletin  de  Thérapeutique, 
t.  LVI,  p.  i23.) 

On  connaît  sur  ce  sujet  les  travaux  de  MM.  Uarris  et  de  Beau- 
vais.  Ce  médicament  convient  surtout  dans  les  cas  où  les  con- 
tractions utérines,  soit  dés  le  principe,  soit  après  s*étre  d'abord 
produites  quelque  temps  avec  énergie,  viennent  à  présenter  des 
caractères  de  faiblesse,  de  lenteur,  d'irrégularité  et  d'éloigne- 
ment  dans  leurs  retours,  qui  font  présager  une  terminaison  tar- 
dive ou  même  impossible  par  les  seules  forces  de  la  nature.  Vuva 
ursi  paraU  avoir  sur  le  seigle  ergoté  l'avantage  de  ne  pas  provo- 
quer des  contractions  trop  violentes  et  compromettantes  pour  la 
vie  de  l'enfant.  M.  Gauchet  Ta  employé  avec  un  succès  complet 
dans  un  accouchement  qui  préseulail  les  caractères  cnumérés 
ci-dessus.  Il  en  prescrivit  16  grammes  infuses  dans  1  litre  d'eau 
pendant  une  heure,  et  fil  administrer  une  tasse  de  cette  infusion 
toutes  les  demi-heures.  Il  s'en  est  également  fort  bien  trouvé 
dans  un  cas  d'inertie  consécutive  à  l'accouchement. 

Bigidité  du  col  de  Vutérus,  par  M.  P.  Dubois. 
(Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  534.) 

Accouchement  rendu  impossible  parla  rigidité  du  col  de  Tuté- 
rus.  —  Travail  durant  depuis  trente-six  heures.  —  Rupture  des 
membranes.  —  Insuccès.  —  Débridement  d'un  seul  côté.— Ter- 
minaison heureuse  du  travail.  —  Guérison. 
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De  ce  deroi^r  article,  nous  pouvoDS  rapprocher  les  suivants  : 

—  De  la  rigidité  du  corps  de  Tutérus  pendant  te  travail  de 
raccouchement,  par  M.  L.  Cadéac  (Thèses  de  Paris,  d^  43.) 

—  Du  rhumatisme  de  rotérus  envisagé  spécialement  pendant 
la  ffrossesse  et  Taccouchement,  par  If.  Gautier,  f Archives  géoé- 
rafes  de  médecine,  mars,  p.  383.) 

—  Influence  du  galvanisme  sur  les  contractions  de  l'utérus  à 
l'état  de  grossesse  ;  applications  obstétricales ,  par  le  docteur 
VV.  Mackenzie.  (Archives  générales  de  médecine,  avril^  p.  487.] 

—  Accouchement  forcé  en  première  position  du  siège;  état 
emphysémateux  du  fœtus  ;  mort  depuis  auelaues  jours  ;  mort 
subi|e  de  là  mère,  par  M.  Lizé.  (Union  médicale,  t.  II,  p.  300.) 

—  Cause  peu  connue  de  lenteur  du  travail,  par  M.  Spielgeber. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  814.) 

—Présentation  de  Tépaule  avec  chute  des  membres  supérieurs; 
dégagement  primitif  de  la  têle.  —  Succès,  par  M.  L.  CÎievalîer- 
Dufau.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  291 .) 

—  Présentation  rare  dans  un  cas  de  grossesse  gémellaire,  par 
M.  Bartscher.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  720.) 

—  Accouchement  à  terme  chez  une  femme  multipare;  inertie 
de  Tulérus;  administration  de  la  digitale  ;  terminaison  heureuse 
du  travail.  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  401.) 

—  Cathétérisme  de  Tutérus  comme  moyen  d'obtenir  des  con- 
tractions de  cet  organe,  par  M.  E.  Reynier.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  559.) 

—  De  rinsufïlsance  ou  de  Tabsence  des  contractions  utéri- 
nes, pendant  et  après  raccouchement,  par  M.  Riget.  (Thèses  de 
Piiris,n«7â.) 

—  Nouveau  moyen  d'abréger  la  durée  du  travail ,  par  M.  Gray. 
(Gazette  médicale  de  Paris,  p.  643.) 


La  version  comme  moyen  d'extraction  du  fœtus  après  Vécrasement  de 
la  base  du  crdne  par  le  céphalotribe  dans  les  rétrécissements  du 
bctssin,  par  M.  N.  Berlin.  (Thèses  de  Paris,  n»  237.) 

M.  Bertin  a  eu  occasion  de  voir,  pendant  qu'il  suivait  le  ser- 
vice d'accouchements  A  l'hôpital  des  Cliniques,  plusieurs  applica- 
tions du  céphalotribe.  dans  des  cas  de  rétrécissement  du  bassin, 
ne  pas  sauver  la  vie  de  la  mère.  Ayant  vu  d'autres  cas  dans  les- 
quels la  version  podaiique  permit  d'^extraire  le  fœtus  rapidement, 
M.  BeHin  propose  la  version  comme  moyen  d'extraction,  aussi- 
tôt que  la  base  dii  crâne ,  suffisamment  broyée ,  n'apporte  plus 
d'Obstacle  au  passage  du  fœtus  à  travers  le  rétrécissement,  dés 
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qu'on  anra  constaté  Finutilité  des  tractions  avec  le  céphaloiribe. 
—  La  version  sera  généralement  possible  toutes  ^s  fois  que  le 
bassin  aura  au  moins  6  centimètres  dans  son  plus  petit  diamètre  : 
elle  sera  d'autant  plus  facile  que  le  bassin  se  rapprochera  plus  du 
bassin  oblique  ovalaire  de  Nœgelé  :  il  peut  se  taire,  dans  ce  cas, 
quUm  bassiu  4c  moins  de  6  cèutimétres  permette  la  version,  à 
cause  de  la  largeur  d'un  de  ^es  côtés. 

Ont  encore  été  piibliés  sur.  la  version  : 

—  Des  indications  de  la  version,  par  M.Cogoreux.  (Thèses  de 
Montpellier,  n°  51.) 

—  Version  du  fœtus  par  un  seul  pied;  généralisation  de  celte 
méthode,  par  M.  J.  Kuhn.  [Gazette  médicale  de  Paris,  p.  349- 
364.) 

—  Leçon  de  M.  Pajot  sur  la  version,  recueillie  par  M.  G.  Ber- 
gounhioux.  (Journal  du  Progrès,  p.  458.) 

—  Version  par  manœuvres  externes  et  extraction  du  fœtus  par 
les  pieds,  par  M.  L.  Qros.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique, 
t.  LVI,  p.  364.)  '     . 

—  Rupture  presque  totale  du  périnée  au  moment  de  Taccou- 
chement  ;  union  immédiate  de  la  suture  entrecoupée  ;  guérison 
complète,  par  M.  Piachaud.  (Gnzette  des  hôpitaux,  p.  62.) 

I 

Dystocie  par  un  kyste  hydaUque  de  la  cloison  recfo-vaginale, 
par  M.  Blot.  (Société  de  biologie^  avril.) 

Une  femme  était  en  travail  depuis  trois  jours^  lorsque  M.  Blot 
fut  appelé  auprès  d'elle;  Tobstacle  tenait  à  une  tumeur  volumi< 
neuse  que  Ton  sentait  sur  la  paroi  postérieure  du  vagin.  —  Cette 
tumeur  était  résistante  et  sa  dureté  augmentait  ù  chaque  con- 
traction utérine;  elle  était  le  siège  de  légers  battements,  tenant 
sans  doute  au  voisinage  de  quelques  artères.  En  rcxamiuant  par 
le  rectum^  la  tumeur  avait  la  consistance  du  tissu  iibreux,  elle 
était  plus  dure  que  dans  sa  portion  vaginale.  A  la  partie  anté- 
rieure du  rectum  on  sentait  en  outre  de  petites  tumeurs  globu- 
leuses, dont  les  plus  grosses  avaient  le  volume  d'une  noisette^ 
et  qui  devaient  être  de  même  nature  que  la  tumeur  principale, 
seulement  moins  développées.  —  M.  Blol  pensa  d'abord  que 
Taceouchement  pourrait  se  faire  spontanément,  parce  que  la  tu- 
meur du  vagin  était  molle;  mais  au  bout  d'une  heure,  Trialgré 
les  contractions  énergiques  de  Tulérus,  le  travail  n!avait  pas 
avancé,  et  il  se  manifesta  une  douleur  vive  éprouvée  par  la  ma- 
lade dans  la  région  droite  et  supérieure  de  la  matrice,  f^e  sym- 
ptôme àt  crainqre  ù  M.  Blot  une  rupture  de  l^il^t-us,  et  le  dé- 
termina 4  ponctionner  la  tumeur  par  le  vagin.  —  Il  s'écoula 
500  grammes  de  liquide  ;  la  tumeur  disparut  complètement,  et 
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dès  lors  l'accouchement  marcha  très-rapidement  et  très-régu- 
lièrement. —  M.  Blol  croit  qu'il  a  eu  affaire  à  uo  kyste  hydati- 
que  ;  mais  comme  le  liquide  ne  contenait  aucun  débris  de  mem- 
branes^ comme  Texamen  microscopique  n'y  a  pas  décelé  les 
crochets  qui  persistent,  même  après  la  disparition  des  entozoaires^ 
il  faut  en  conclure  que  c*est  là  un  de  ces  kystes  hydatiques  sté- 
riles, dont  la  science  possède  quelques  exemples.  —  It  est  bon 
de  remarquer  que  cette  cause  de  dystocie  est  extrêmement  rare, 
puisqu'il  n'y  en  a  pas  une  seule  observation  dans  les  auteurs 
français.  —  M.  Gharcot  a  recherché,  dans  les  ouvrages  anglais, 
les  exemples  de  kystes  hydatiques  développés  dans  le  bassin  ;  if 
en  a  trouvé  une  douzaine,  dont  deux  avaient  la  pins  grande 
analogie  avec  celui  de  N.  Blot.  L'un,  en  particulier,  avait  produit 
les  mêmes  accidents,  qui  nécessitèrent  le  même  traitement;  le 
succès  fût  complet. 

Nouveau  forceps  (léniceps),  par  M.  Mattei. 
(Académie  de  médecine^  10  janvier.) 

M.  Mattei  propose  de  remplacer  le  forceps  par  un  instrument 
plus  commode  et  plus  inofTensif,  auquel  il  a  donné,  par  opposi- 
tion ,  le  nom  de  léniceps  (leniter  capiens).  Cet  instrument  se 
compose  de  deux  cuillères  peu  différentes  de  celles  du  forceps, 
mais  à  branches  fort  courtes  et  s'arliculant  par  un  mécanisme 
très-simple  sur  une  poignée  transversale  qui  sert  à  opérer  les 
tractions.  Suivant  M.  Mattei,  le  léniceps  peut  être  appliqué  à  la 
place  du  forceps  dans  tous  les  cas  difficiles,  comme  dans  les  plos 
faciles.  Il  ios])ire  moins  de  terreur;  sou  application  peut  élre 
faite  sans  déranger  la  femme  de  son  lit,  ni  même  la  découvrir 
complètement.  Les  cuillères  étant  plus  étroites  et  plus  courbes 
dilatent  moins  les  parties  et  tiraillent  moins  les  tissus  de  la  roére 
que  le  forceps.  Celui-ci  ne  peut  pas  saisir  sans  comprimer,  ce 
qui  est  nuisible  à  Tenfant  et  au  mécanisme  du  travail;  le  léni- 
ceps, avec  ses  branches  mobiles,  pousse  au  contraire  la  tète  d'ar- 
rière en  avant,  comme  le  fait  la  contraction.  Il  est  enfin  plus 
commode  à  porter,  plus  facile  à  introduire  et  à  articuler,  n'exige 
pas  d^aides  pour  son  application  et  permet  de  faire  des  tractions 
très-efficaces,  même  avec  une  seule  main. 

Opportunité  dC appliquer  ptus  souvent  le  forceps,  par  M.  Harper. 
(Obstétrical  Society  of  London,  et  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  346.) 

M.  Harper  pense  qu'il  y  aurait  lieu  d'employer  le  forceps  plus 
fréquemment,  et  à  une  période  moins  avancée  du  travail,  qu'on 
ne  le  fait  d'ordinaire.  Examinant  les  causes  de  mort  pour  la  mère 
qui  a  subi  l'application  du  forceps,  il  a  reconnu  que  ces  causes 
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sont  les  mêmes  que  celles  d'où  la  mort  résulte  après  un  accou- 
chement laborieux  sans  forceps  :  d'oùîLconclut  que  l'application 
du  forceps  n'ajoute  rien  à  ces  chances  de  mort.  Quant  au  fœtus, 
la  compression  prolongée  de  la  matrice  lui  est  bien  autrement 
préjudiciable  que  la  pression  méthodique  et  de  courte  durée  que 
le  forceps  détermine.— Sur  six  mille  accouchements  qu'il  a  faits 
dans  Tespace  de  vingt  ans,  il  a  appliqué  le  forceps  trois  cents 
fois  et  il  n'a  eu  que  deux  morts  sur  ces  trois  cents  cas. 

Emploi  rationnel  du  forceps  et  du  levier,  par  M.  Boddaert. 
(Annales  de  la  Société  médicale  de  Gaud.  janvier.) 

Le  levier  est  à  la  fois  extracteur  et  modificateur  ;  aussi  son 
application  est-elle  indiquée  quand  c'est  au  détroit  supérieur 
qu  est  l'obstacle,  puisque  alors  en  tirant  sur  l'occiput  il  fléchit  la 
tête  et  facilite  sa  sortie  par  un  diamètre  plus  fjetit  :  arrivée  de 
cette  manière  ou  spontanément  au  détroit  inférieur,  si  la  léte  y 
trouve  des  obstacles,  c'est  alors  au  forceps  qu'il  faut  s'adresser 
pour  les  surmonter.  Quand,  déviant  du  mécanisme  naturel  de 
raccouchement,  c'est  avec  ses  grands  diamètres  que  la  tête  se 
présente  aux  parties  qu'elle  doit'traverser,  c'est  encore  au  levier 

Su'il  faut  recourir.  Il  est  souvent  aussi  plus  approprié  au  but, 
ans  quelques  cas  de  difformité  ou  de  rétrécissement  du  bassin. 
Si  le  forceps  protège  mieux  contre  les  déchirements  du  périnée, 
ou  du  moins  en  occasionne  de  moins  considérables  que  le  levier, 
quand  l'un  et  l'autre  instrument  sont  ap()liqués  au  détroit  infé- 
rieur,  le  levier  mérite  à  son  tour  la  préférence,  comme  plus 
simple  et  inoffensif,  quand  il  est  employé  dans  les  conditions 
convenables  :  le  seul  inconvénient  réel  qu'il  présente,  la  contu- 
sion du  canal  de  l'urètre  et  même  la  production  d'une  fistule 
urinaire,  peut  être  évité  si,  au  lieu  d'être  arrondi,  cet  instrument 
est  aplati  et  rendu  plus  large  prés  du  manche,  ou  fenêtre.  Il  ne 
faut  pas  oublier,  en  outre,  que,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
appliqué  au  détroit  supérieur,  le  forceps  le  rétrécit  d'un  demi  à 
Tin  pouce,  tandis  qu'avec- le  levier,  appliqué  un  peu  à  droite  ou 
â  gauche  de  la  symphyse  du  pubis,  il  n'y  a  rien  à  défalquer.  La 
célérité  d'application  et  d'action  du  levier  le  rend  encore  avanta- 
fi[eux  dans  certains  cas  qui  requièrent  de  la  célérité,  tels  que  des 
hémorrhagies  graves  de  la  femme,  le  prolapsus  du  cordon  ombi- 
lical, etc. 

Emploi  du  levier  dans  les  accouchements,  par  M.  Goppée. 
(Annales  de  ta  Société  de  médecine  de  Gand.) 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  analogues  à  celles  de  l'ar- 
ticle précédent. 

33. 
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MsêcHon  iOÊU'pMoitéê  âuyubismbslUuéê  aux  pliu  graves  opérations 
oiutéiricaiêStfmrU.  de  Christoforis.  (Annali  oni versait  di  medlcfna^ 
ei  Gazelle  médicale  de  Lyon^  p.  i97.) 

Après  avoir  montré  le  peu  de  ressources  que  la  symphysétomie 
ordinaire  donne  pour  Tagrandissemen^  du  bassin^  M.  de  Chrislo- 
foris  énonce  ]a  pronosition  suivante  qui  sert  de  base  à  ses  re- 
cherches :  Dans  le  plus  grand  nombre  des  cas  de  dystocie  par  vice 
du  bassin  du  deuxième  au  troisième  degré,  la  cause  qui  met 
obstacle  à  la  sortie  du  fœtus  est  la  paroi  antérieure  du  bassin, 
constituée  par  les  os  pubis;  et  ceci  se  vérifie  aussi  bien  dans  les 
cas  d'étroilesse  absolue  que  dans  ceux  d'étroitesse  relative  exis- 
tant soit  au  détroit  supérieur,  soit  à  l'excavation^  soit  au  détroit 
inférieur.  —  Il  propose,  en  conséquence,  de  pratiquer,  selon  le 
plus  ou  moins  haut  degré  de  Tangustie  pelvienne  à  laquelle  on  a 
à  faire,  la  résection  de  Tune  ou  des  deux  branches  horizontales 
du  pubis,  et  d^y  ajouter  aussi,  s'il  le  faut,  la  résection  de  Tune 
ou  (les  deux  branches  ascendantes.  Le  périoste  laissé  en  place 
conserve  aux  muscles  leurs  insertions  et  leur  point  d'appui.  — 
D'après  les  expériences  faites  sur  le  cadavre  (car  le  procédé  n^a 
pas  été  appliqué  sur  la  femme  vivante),  M.  deChristophoris  a  pu 
s'assurer  que  la  résection  d'une  seule  des  branches  horizontales 
augmente  le  diamètre  antéro-postérieur  de  12  à  1<4  millimélres, 
sans  que  le  périoste  soit  exposé  â  se  rompre.  Distendue  au  delà 
de  ce  degré,  la  corde  périostique  cède  et  se  déchire  irrégulière- 
ment en  plusieurs  points.  Si,  au  lieu  de  laisser  distendre  le  pé- 
rioste, on  le  divise  par  une  incision  verticale,  l'ampliation  que 
le  diamètre  antéro-postérieur  peut  ainsi  gagner  est  de  i8  à 
22  millimètres.  La  resection  totale  de  toute  la  paroi  antérieure 
du  bassin  donnerait  un  allongement  de  près  de  4  centimètres. 

Opération  césarienMy  par  M.  Andrieux.  —  Rapport  par  M.  Laborie. 

(Société  de  chirurgie,  S7  avril.) 

La  femme  sur  laquelle  cette  opération  a  été  pratiquée  en  était 
à  sa  cinquième  grossesse  ;  des  accidents  graves  avaient  compli- 
qué les  premiers  accouchements.  M.  Andrieux,  appelé  pendant  le 
travail,  constata  un  rétrécissement  du  bassin,  et  se  décida  à  pra- 
tiquer l'opération  césarienne,  après  s'être  assuré  que  le  fœtus 
était  vivant.  L'enfant  a  vécu  et  la  mère  était  rétablie  six  semaines 
après  l'opération. —  M.  Laborie,  rapporteur, blâme  M.  Andrieux; 
il  lui  reproche  de  ne  pas  avoir  pralic{ué  l'avortement,  puistju'il 
savait  d'avance  que  la  femme  portait  un  rétrécissement  gui  ne 
permettait  même  pas  l'accouchement  prématuré.  M.  Andrieux  a 
basé  sa  conduite  sur  des  considérations  morales  qui  ne  peuvent 
avoir  aucune  valeur  à  Paris,  où  la  mort  frappe  toutes  les  opérées. 
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—  M.  le  rapporteur  regrette  de  ne  pas  rencontrer  plus  de  détails 
dans  lés  ëpservatlons  de  succès  obtenus  en  province,  à  la  suite 
dé  Topératibn  césarienne.  — On  ne  doit  faire  rhystérolomie  que 
si  )'ex|racl|pn  ^^  Tenfant,  même  en  lambeaux^  était  impossible. 

—  Dans  les  cas  où  îl  deviendrait  urgent  de  pratiquer  ^opération 
césarienne,  les  femnaes  qui  devraient  la  subir  devraient  être  en- 
voyées à  ja  campagne  et  placées  dans  de  bonnes  conditions. 

Nous  citerons  encore  s^ir  l'opération  césarienne  : 

-r  Observations  de  gaslrotopiie  et  d'opération  césarienne  pour 

des  cas  de  rétrécissement  considérable  ou  bassin,  par  JH.  Pageq- 

s^Qcher.  (Geburtskunde,  t.  XH.) 

—  Recherchés  et  considérations  sur  Topération  césarienne, 
par  M.  Bourgeois.  (Moniteur  des  Hôpitaux,  p.  479,  -485,  490.) 

—  Opération  césarienne  au  vingt-deuxième  mois  de  la  gros- 
sesse, par  M.  F.  Aloiiso.  (Progrés,  ç.  502.) 

—  Statistique  des  résultats  fournis  par  l'opération  césarienne, 
par  M.  Murphy .  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  251 .) 

—  Relation  de  quelques  cas  obstétricaux  difficiles  et  contre  na- 
ture, par  M.  Jaussaud.  (Montpellier,  imp.  Bœhm,  in-8,  56  pages.) 

—  Nouveau  procédé  d'embryotomie,  par  il,  lôvy.  (Archives 
générales  de  médecine,  p.  231.) 

—  Opérations  destinées  à  diminuer  le  volume- du  foetus,  par 
M.  Ph.  Gyoux.  (Tliéççs  4e  Paris,  H*»  239.) 

Les  travaux  suivants  qnt  été  publiés  sur  la  délivrance  et  le 
placef^ta  : 

—  De  la  délivrance,  par  M.  Copin.  ^Thèses  de  Paris,  n°  120.) 

—  Rapports  de  la  surface  interne  qe  l'utérus  et  du  placenta, 
par  Bf .  Cnisholm.  (Qazette  médicale,  p.  642.) 

—  Implantation  du  cordon  au  pourtour  déplissé  de  Tombilic; 
défaut  d'oblitération  de  Touraque  j  écoulement  persistant  d'u«te 
partie  dé  l'urine  par  cette  voie,  par  M.  Gentil.  (Progrès,  p.  281.) 

—  Insertion  du  placenta  sur  le  col  et  le  segment  inférieuf  de 
l'utérus;  hémorrhagies  multiples;  tamponnement;  version,  par 
M.  Redlick.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  47.)' 

—  Enchatonnemenl  du  placenta  ;  contractions  irréguliéres  de 
l'utérus,  par  M.  Foncart.  (Gazette  des  Hôpitaux,  p.  184.) 

—  Délivrance  difQcile;  contraction  de  l'utérus  en  gourde; 
adhérences  très-fortes  du  placenta  ;  accidents  puerpéraux  ;  fièvre 
de  Idit  tardive,  parM.  A.Foucart.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p. 299.) 

—  De  l'insertion  du  placenta  sur  l'orilice  interne  du  col  de 
l'utérus,  par  M.  de  Lignerolles.   (Thèses  de  Paris,  n°  108.) 

—  Influence  exercée  par  le  placenta  sur  le  développement  de 
l'utérus  pendant  la  grossesse,  par  W.  Read.  (Extrait  de  ;  American 
journal,  avril  1858,  Gazette  hebdomadaire,  p.  333.) 
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Nouveau  sympi&mê  d$la  rupture  de  Vutérus,  par  le  docteur  ll*Clioiock. 
(Archives  générales  de  médecine,  mars,  p.  348.) 

Ce  signe  serait  l'élat  emphysémateux  des  parois  abdominales. 

Il  a  encore  été  publié  sur  les  ruptures  de  Vutérus  : 

—  Rupture  de  la  matrice  au  troisième  mois  de  la  grossesse. 
—  Mort.  —  Altération  tuberculeuse  du  fond  de  rorgane,  par 
M.  Cooper.  (Journal  du  Progrès,  p.  111.) 

—  Rupture  de  Tutérus  pendant  le  travail,  par  M.  F.  Brown, 
(Journal  du  Progrés,  p.  448.) 

—  Rupture  de  la  symphyse  pubienne  survenue  pendant  l'ac- 
couchement, par  H.  Bouchacourt.  (Gazette  médicale  de  Lyon, 
p.  242.) 

—  Des  ruptures  de  T utérus  pendant  le  travail  de  Taccouche- 
ment,  par  H.  Â.  Poitevin.  (Thèses  de  Paris,  n<»  128.) 

Du  traitement  consécutif  aux  hémorrhagies  puerpérales^ 
par  M.  Charrier.  (Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  LVII^  p.  15i.] 

L'auteur  recommande  remploi  de  lavements  vineux  associés  à 
Topium. 

Publications  sur  les  hémorrhagies  puerpérales  : 

—  Syncopes  produites  par  des  hémorrhagies  utérines  graves 
et  traitées  avec  succès  par  l'emploi  du  marteau  de  Mayor  et  les 
lavements  de  vin,  par  M.  Debout.  (Bulletin  général  de  Thérapeu- 
tique, t.  LVI,  p.  85.) 

—  Transfusion  du  sang  dans  les  cas  d' hémorrhagies  utérines 
graves.  —  Succès,  par  In.  Dutemps.  (Bulletin  de  Thérapeutique, 
t.  LVI,  p.  77.) 

—  Action  rapide  et  efïïcace  des  lavements  de  vin  de  Porto 
dans  un  cas  d'hémorrhagie  utérine  très-grave  à  la  suite  de  cou- 
ches. (Union  médicale,  t.  II,  p.  50.) 

—  Tamponnement  du  vagin  dans  les  hémorrhagies  utérines 
puerpérales,  par  M.  Mathieu.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  194,) 

—  L'usage  du  chloroforme  dans  les  accouchements  prédis- 
pose-t-il  aux  hémorrhagies?  par  M.  L.  Liégard.  (Gazette  des 
hôpitaux,  p.  94.) 

—  Hémorrhagies  puerpérales,  par  M.  Cl.  Ollivier.  (Gazette  des 
hôpitaux,  p.  224.) 

—  De  rhémorrhagie  puerpérale,  par  M.  A.  Guillet.  (Thèses  de 
Paris,  n°  142.) 

—  De  rhémorrhagie  utérine  pendant  les  derniers  mois  de  la 
grossesse  et  pendant  raccouchement,  par  M.  Lépinay  de  La  Beau- 
dière.  (Thèses  de  Paris,  n"  50.) 
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Acotmchement  spontané  après  la  mort  de  la  mère,  par  U.  Frcnirop. 

(Gazelle  hebdomadaire,  p.  45.) 

Mort  pendant  le  travail  ;  accusation  d^homidde  par  omission,  dirigée 
contre  Vaccoucheur,  par  M.  Buscb.  (Vierteljabrscbrift  fur  gericht- 

i  liche  und  œflfeDllicbe  Medicin,  jaillet,  1858  ;  Gazelle  hebdoma- 
daire, p.  78.) 

Mort  subiie  pendant  le  travail,  par  M.  Williamson. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  508.) 

De  la  mort  subite  des  femmes  en  couches  causée  par  des  coagulums 
sanfftâns  dans  le  ccBur  et  dans  les  vcùsseaux  pulmonaires,  par  M.  J. 
Dawson.  (Thèses  de  Paris,  n^  195.) 

On  trouve  dans  cette  thèse  une  i>onne  étude  sur  l'embolie. 
L'auteur  ne  pense  pas  que  dans  tous  les  cas  où  Ton  trouve  une 
obliiéralion  de  Tartère  pulmonaire,  le  caillot  obturant  ait  été 
fermé  primitivement  dans  un  point  du  système  veineux.  Voici  sur 
quelles  raisons  il  se  fonde:  i»  il  y  a  des  observations  dans  les- 

Sinelles  on  n'a  pas  trouvé  de  caillots  dans  les  veines  ;  ^  chez  les 
émmes  en  couches,  la  coagulabilité  du  sang  est  telle,  que  des 
caillots  peuvent  se  former  dans  les  cavités  droites  du  cœur; 
3°  dans  quelaues  cas  rares,  Tanatomie  pathologique  semble  jus- 
tifier ridée  ae  Baron,  qui  regarde  robluration  comme  produite 
par  des  coagulums,  ayant  leur  point  de  départ  dans  les  petites  di- 
visions des  vaisseaux  pulmonaires. 

De  la  phlegmatia  aiba  dolens^  par  H.  Randon  du  Landre. 
(Thèses  de  Paris,  d«  111.) 


Inhalations  de  chloroforme  contre  réclampsie  puerpérale, 
par  M.  Dupau.  (Journal  de  médecine  de  Toulouse ,  mars.) 

Eclampsie  persistant  après  Textraction  de  Tenfant  au  inoyen 
du  forceps.—  Inhalations  de  chloroforme  plusieurs  fois  répétées  ; 
profond  sommeil  de  la  malade.  Quelques  heures  après,  disparition 
complète  de  tout  accident. 

Travaux  sur  Yéclampsie  : 

—  De  Talbuminurie  en  général^  et  plus  spécialement  pendant 
la  grossesse.  —  De  Téclampsie.  —  De  raccouchement  provoqué 
comme  moyen  de  suspendre  les  convulsions  éclamptiques,  par 
M.  Mattei.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  107  et  124.) 
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—  Eclampsie  épileptiforme  chez  une  femme  en  couches.  (Mo- 
niteur des  hôpitaux,  p.  !23.) 

—  Eclampsie  puerpérale  traitée  avec  succès  par  le  chloroforme, 
par  H.  Rtchardson.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  45.} 

—^Convulsions  puerpérales  avec  oblitération  complète  4u  niu- 
seau  de  tanche,'  par  M.  Thompson.  (Gazelle  médicale,  p.  iû6.) 

—  Eclampsie  pendant  la  grossesse,  pendant  le  (ravai|  et  après 
Taccouchement,  par  M.  Lhercroux.  (Tnèses  de  Paris,  u^  240.) 

Mitro-féritonite  puerpérale,  promptement  domptée  par  une  couche  de 
coUodUm  sur  Pabdomeny  par  M.  Robert  Ue  Latour.  (Union  médi- 
cale, no  73.) 

Une  dame  est  prise  de  mélrite,  cinq  jours  après  Taccouche- 
ment;  la  maladie  cède  en  quelques  heures  à  rapplication  d^une 
couche  de  collodion  sur  Tabdomen,  à  l'immobilité  et  aux  émoi- 
Hents.  Moins  d'une  semaine  après,  se  déclare  une  métro-périto- 
nite, que  jugule  aussi  rapidement  la  même  thérapeutique,  aidée 
de  trois  doses  purgatives  d'huile  de  ricin. 


Traitement  de  la  fièvre  puerpérale ^  par  y.  Serres,  d'Alaîs. 
(Académie  de  médecine,  26  avril.) 

Il  faut,  selon  M.  Serres,  tenir  compte  d'abord  du  traumatisme 
qui  résulte  du  passage  de  la  tête  à  travers  les  parties  génitales, 
puis  de  l'hémorrhagie  qui  prédispose  si  puissamment  à  Tébran- 
iement  nerveux.  Quand,  sous  l'intluence  de  ces  trois  éléments,  le 
frisson  se  déclare  le  troisième  jour,  Tinnervation  est  profondé- 
ment troublée  d'une  part,  et,  d'autre  part,  les  liquides  utero- 
vaginaux,  absorbés,  agissent  comme  poison  sur  le  cœur,  et  de, 
là,  par  la  circulation,  sur  toute  l'économie.  —  Pour  remédier  à 
ces  divers  éléments,  M.  Serres  recommande  la  digitaline,  donnée 
à  la  dose  de  1  granule  toutes  les  quatre  heures;  en  quarante- 
huit  heures,  tout  se  calme  et  rentre  dans  l'ordre.  —  (juejques 
explications  sont  échangées  à  ce  sujet  entre  M.  Depaiil  et 
M.  Serres. 

Nous  trouvons  encore  sur  Vétat  puerpéral  les  publications  sui- 
vantes : 

—  Eliologie  de  la  fièvre  puerpérale,  par  M.  J.  Smith.  (Gazette 
médicale,  p.  177.) 

—  Etat  puerpéral  ;   soins  qu'il  réclame^  par  M.   Desmons. 
(Thèses  de  Paris,  n°  257.) 

—  Influence  de  la  grippe  sur  l'état  puerpéral,  par  M.  Lavirotte. 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  357.) 


—  Affinité  de  la  fiéyre  puerpérale  et  de  rérysipèle  au  point  de 
vue  é(î6lbçiqiie,  par  Î/Levergôoifl' (Gazelle  médicale,  p.  Î07.) 

—  Pelvi-pêritonite,  par  M.  Tibl.  (Gazelle  médicale  de  Lyon, 
p.  8220 

—  Afétro-périlonite  puerpérale  suppuré^.  «-^  Evacuation  au 
dehors  dn  liquide  purulent  par  Tombilic.  —  Injections  iodées. — 
Guérîson,  par  M.  Bertrand.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  668.) 

—  Observalions  ayant  pour  but  d'éclairer  le  iraitement  de  la 
fièvre  puerpérale,  par  |ji.  Chrestien.  (Montpellier,  imprimerie 
Boehm.  —  In-à^,  30  pages.)   '^    ' 

—  La  fièvre  puerpérale  devant  le  Congrès  scientifique  de  1859, 
par  M.  Laborderie.  (Limoges,  imprimerie  Ducourtieux.  —  In-8°, 
106  pages.)  ... 

—  Fièvre  puerpérale,  par  M.  Duhamel.  (Gazelle  des  hôpitaux, 
p.  5Q0.) 

—  Gangrène  puerpérale,  par  81.  Blakmanu.  (Gazelle  hebdoma- 
daire, p.  188.) 

Affaiblissement  de  la  sécrétion  iQCiée  ;  ses  remèdes,  par  M.  Boulh. 
(Med.  Sociely  of  London,  e\  Gazelle  médicale  de  tyon,  p.  143.) 

M.  Roulh  regarde  Tétai  de  lactation  insuffisante  comme  pou- 
vant être  produit  par  trois  causes  :  rKypérhémiè^  chez  les  nour- 
rices voraces ,  qui  se  traite  par  le  régime  anliphlogislique  ; 
Tanémie,  chez  lés  femmes  aui  ont  souffert  des  privations,  dont 
Tantidote  n*^est  pas  plus  difflcile  à  trouver;  enfin,  Finerlie  de  la 
mamelle,  qui  s'observe  surtout  chez  les  femmes  qui  ont  quelque 
chose  de  masculin  dans  la  constitution,  ou  qui  ont  été  mariées 
lard.  A  part  le  cas,  très-rare,  d'atrophie  de  la  glande  mammaire, 
on  peut  triompher  de  cet  état,  en  combinant  le  traitement  local 
ou  mécanique,  Thygiène,  la  diète  elles  agents  pharmaceutiques. 
—  La  succion  a  un  effet  stimulant  incontestable,  effet  qui  sera 
d'autant  plus  puissant  qu'elle  parviendra  mieux  à  imiter  l'action 
des  lèvres  de  Penfanl.  L'auteur  énonce  plusieurs  observations 
physiologiques,  desquelles  il  conclut  que  la  séparation  de  l'homme 
et  de  la  femme  pendant  le  nourrissage  est  Irès-prcjudiciable  à  la 
lactation.  —  Le  traitement  diélétîc(ue  consiste,  d'une  manière  gé- 
nérale, on  peut  le  dire,  à  bien  boire  et  bien  manger.  Néanmoins, 
certains  aliments  jouissent  d'une  propriété  lactagogue  spéciale; 
tels  sont  les  lentilles,  fèves,  pois,  soupes  de  farine,  huîtres^  cra- 
bes, poissons.  Parmi  les  boissons,  on  doit  préférer  le  porter,  Pale, 
Je  lait  et  l'infusion  de  fenouil.  —  Parmi  les  nombreux  agents  re- 
commandés comme  activant  la  sécrétion  laiteuse,  M.  Roulh  dis- 
tingue la  saponaire  et  les  semences  de  fenouil  ;  mais  il  reconnaît 
surtout  une  vertu  particulière  aux  feuilles  et  aux  liges  du  ricin. 


59i  AGG00CHBMBNT8. 

De  Vmlluence  exeiUUrice  de  VétêctricUé  appliquée  anx  organes  de 
sécrétionf  par  M.Lardeur.  (Thèses  de  Paris^  n»  6.) 

L*auleur  s'occupe  surtout  de  ses  bons  effets  pour  ramener  ou 
augmenter  la  sécrétion  du  lait  chez  les  nourrices. 

Action  abortive  de  la  beUadone  sur  la  sécrétion  du  lait, 
par  M.  Newmann.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LYI,  p.  343.) 

L'auteur  a  pu  constater  les  bons  etTets  de  l'application  des 
préparations  beiladonées  sur  les  seins. 

Quelques  remarques  critiques  sur  la  /livre  de  lait,  par  M.  Hoorette. 

(Thèses  de  Paris,  n«  199.) 

M.  Mouretle  soutient  dans  cette  thèse  que  :  i®  la  fièvre  de 
lait  n*existe  pas  ;  2°  la  fièvre  qui  se  montre  quelquefois  chez  les 
nouvelles  accouchées  n'a  de  commun  avec  la  lactation  que  la 
simultanéité;  3°  loin  que  la  fièvre  soit  nécessaire  â  la  monte  du 
lait,  elle  s'oppose  généralement  à  son  ascension,  pour  peu  qu'elle 
soit  intense  ;  4<>  si  quelquefois  la  fièvre  se  montre  sans  autre 
cause  appréciable  aue  la  révolution  laiteuse,  c'est  là  une  excep- 
tion si  rare  qu'on  doit  à  peine  en  tenir  compte.  Voici  les  raisons 
que  l'auteur  fait  valoir  à  l'appui  de  ces  propositions  :  L'établisse- 
ment de  la  lactation  chez  les  nouvelles  accouchées  bien  confor- 
mées ne  s'accompagne  nullement  de  fièvre  ;  ce  qui  se  conçoit, 
fmisque  le  lait  est  un  produit  de  sécrétion  physiologique.  D'après 
'aveu  même  des  partisans  de  la  fièvre  de  lait,  un  grand  nombre 
de  femmes  en  sont  exemptes,  sans  que  cela  les  empêche  de  faire 
de  bonnes  nourrices.  —  La  fièvre  qu'on  observe  souvent  chez 
les  nouvelles  accouchées  peut  tenir  à  des  causes  fort  différentes  ; 
et  d'abord,  le  pouls  s'élant  considérablement  ralenti^  immédia- 
tement après  l'accouchement,  on  ne  doit  pas  s^étonner  qu'en  se 
relevant  il  dépasse  un  peu  ses  limites  naturelles  ;  dans  a'autres 
cas,  le  mouvement  fébrile  cju'on  a  décrit  sous  le  nom  de  fièvre 
de  lait  pouvait  être  dû  :  !<>  a  une  fièvre  puerpérale  excessivement 
légère;  2°  à  l'anémie;  3®  à  une  déchirure  des  parties  génitales; 
4*'  à  une  inflammation  simple  ou  gangreneuse  au  coadîiit  vulvo- 
utérin  ;  5<*  à  une  ulcération  du  mamelon  ;  6°  à  une  trop  grande 
distension  des  mamelles  ;  7°  enfin,  dans  quelques  cas,  â  plusieurs 
autres  causes  que  l'auteur  énumére,  mais  qui  se  rencontrent 
beaucoup  plus  rarement. 

Traitement  des  gerçures  du  sein  pendant  Vallaitement, 
par  M.  Anselmier.  (Union  médicule,  1. 1,  p.  il.) 

L'auteur  cite  l'emploi  du  bout  de  sein,  du  collodion  ;  il  sesertj 
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dans  les  cas  légers,  de  poudre  de  benjoin,  qu'il  préfère  au  nitrate 
d^argent. 

Nous  signalerons  encore  sur  YallaitemerU  les  travaux  sui- 
vants : 

—  De  Tallaitement  et  de  sa  durée,  par  M.  Soudan.  (Thèses  de 
Paris,  n°  223.) 

—  Influence  immédiate  des  émotions  morales  de  la  nourrice 
sur  la  santé  des  enfants  à  la  mamelle,  par  M.  Sous,  (Thèses  de 
Paris,  n»  92.) 

—  L'allaitement  maternel,  par  M.  Deprez.  (Thèses  de  Paris, 
n«  478.) 

—  De  la  lactation  et  de  Tallaitement,  par  M.  Bonhomme.  (Thè- 
ses de  Paris,  n°  89.) 

—  Des  divers  modes  d^allaitement,  par  Bouts.  (Thèses  de  Paris, 
n»  100.) 

—  Allaitement  naturel  et  artificiel,  par  M.  Gumming.  (Gazette 
médicale,  p.  662.) 

—  Menstruation  existant  pendant  Tallaitement  en  même  temps 
qu'une  grossesse.  (Union  médicale,  1. 1,  p.  43.) 

—  Mortalité  des  nouveau-nés  due  à  Tallaitement  artificiel. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  55.) 


Appareil  à  insufflation  d'air  chez  les  nouveatA^fiés, 
(Union  médicale,  t.  II,  p.  79.) 

Il  se  compose  d'un  ballon  ou  poire  en  caoutchouc  vulcanisé 
de  la  grosseur  d^une  orange  ;  on  y  adapte  un  tube  métallique 
long  de  12  centimètres,  un  peu  recourbé  vers  Pextrémilé  libre. 
Celle-ci  est  fermée,  mais  le  tube  est  percé  de  deux  ouvertures 
latérales.  Pour  permettre  l'entrée  de  l'air  extérieur  dans  le  ré- 
servoir élastique,  le  tube  porte  une  troisième  ouverture  un  peu 
pltis  grande  que  les  autres,  à  1  centimètre  à  peu  près  de  son  in- 
sertion au  ballon  ;  celte  ouverture  est  bouchée  par  le  pouce  pen- 
dant que  l'on  comprime  le  réservoir^  et  laissée  béante  quand  ce- 
lui-ci se  distend.  L'air  s'y  précipite  en  grande  quantité  et  renou- 
velle ainsi  celui  que  l'aspiration  fait  revenir  des  poumons. 

Nature  de  Vœdème  des  nouveau-nés  et  ses  conséquences  thérapeutiques ^ 
par  U.  Leiourneau.  (Union  médicale,  t.  III,  p.  355.) 

L'auteur  croit  que  cet  œdème  tient  au  jeiu  incomplet  des  or- 
ganes respiratoires  ;  il  recommande  Tinsuftlation  et  la  respira- 
tion artificielle. 
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Npu$  citeroas  encore  sur  des  sujeU  analogue^  : 

—  Mort  apparente  des  nouveau-nés  ;  moyens  de  rappeler  les 
enfants  à  la  vie;  insufllation  pulmonaire,  par  M.  Depaul.  (Ga- 
zette des  (lôpitaux,  p.  4!^.) 

—  Nature  et  traitement  de  la  mort  apparente  du  nouveau-né, 
p<|rM.  B|eynîe.  (Moniteijr  des  hôpitaux,  p.  34^-357.) 

—  Hcmorrhngies  ombilicales  consécutives  ou  spontanées  chez 
les  nouveau-ues,  par  M.  Grandinier.  (Gazette  hebdomadaire, 
p.  670.)         •         *^       • 

—  n«;morrhagie  ombilicale  chez  les  enfants  nouveai^-nés,  par 
ffl.  Emile  Dubois.  (Gazetlç  hebdomadaire,  p.  729.) 

—  Sta*tistique  médicale*;  augmentation  de  la  mortalité  des  nou- 
veaii-nés,  par  M.  A.  Ancelon.  (Gazelle  des  hôpitaux,  ç.  3f6.) 

—  Statistique  des  enfants  morts-nés.  (Gazelie  médicale  de 
Lyon,  p.  427.) 

—  Fracture  întra-ntcrine,  par  M.  Adam  Hammer.  (Société  de 
chipurgie,  27  juillet.) 

— ^^l^laie  contuse  produite  chez  un  fœtus  dans  Tutéras,  par 
M.  Lynch.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  H9.) 
'  —  Influence  du  seigle  ergoté  sur  les  nouveau-nés.  (Société 
de  médecine  pratiaue,  7  juillet;  Gazette  des  hôpitaux,  p.  392.) 

-y  Accidents  aspnyxiques  du  fœtus  produits  par  le  seigle  er- 
goté dans  l'accouchement,  par  M.  L.  Sorbets.  (Moniteur  des  hô- 
pitaux, p.  652.) 

—  Recherches  statistiques  sur  le  développement  des  enfants, 
par  MM.  Schoepf  et  Whitehead.  (Union  médicale,  t.  II,  p.  421.) 

—  Hérédité  indirecte  ou  influence  d'iine  première  paternité 
sur  les  produits  d'une  seconde  fécondation,  par  M.  Giraud-Teu- 
lon.  (Gazette  médicale,  p.  239.) 

—  Dlililc  de  la  saignée  générale  dans  les  convulsions  chez  les 
enfants  de  deux  à  sept  ans,  par  M.  Hervîer.  (Gazette  médicale 
de  Lyon,  p.  215.) 

—  Convulsions  ipfantiles  guéries  par  les  inhalations  de  chlo- 
roforme, par  M.  Janies.  (Gazelle  hebdomadaire,  p.  4^.) 

De  r ictère  des  nouveau-nés,  par  M.  ^.-B.  (jasté. 
(Thèses  de  Paris,  n*  61.) 

La  théorie  de  l'ecchymose  est  trop  exclusive,  L'ictéf^  des  nou- 
veau-nés ne  diffère  pas  de  celui  àes  adultes  ;  c'est  un  symptôme 
réel  et  non  une  manifestation  quasi-physiologique.  Il  y  a  uo 
ictère  essentiel,  c'est-à-dire  ne  pouvant  être  expliqué  par  aucune 
altération  anatomique  appréciable  à  Tautopsie  ;  d'autres  fois  l'ic- 
tère réconnaît  pour  cause  un  épaississement  de  la  bile,  ou  brea 
un  épaissi$sement  du  canal  cholédoque  avec  rétrécissement  ou 
oblitération.  Il  règne  quelquefois  épidémiquement.  Quant  à  la 
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doctrine  de  ThépaUle  chronique,  de  M.  Bouchu^^  elle  est  fténuée 
de  fondement.  —  Telles  sont  les  principales  idées  soutenues  dans 
cette  thèse. 

Du  rachitisme  intra-utérin,  par  M.  Lafoni-Mairon. 
(Thèses  de  Paris,  no  ^.  ) 

Bonne  thèse  que*  rauteur  termine  par  un  certain  nombre  de 
conclusions  :  i<»  Le  rachitisme  coiifi^cAilal  existe. — 2®  lia  nature 
du  rachitisme  congénital  est  la  même  que  celle  du  rachitisme 
après  la  naissance. — 3°  Si  ces  deux  étals  pathologiques  ne  pré- 
sentent pas  toujours  la  même  forme,  celle  différence  tient  au 
milieu  dans  lequel  vivent  les  sujets. — 4"  Le  rachitisme  çongéniîa| 
s'adresse  à  des  os  non  formés  et  cause  leurs  altérations,  soit'eq 
empêchant  la  matière  calcaire  de  se  déposer  ou  de  se  distribuer 
régulièrement,  soit  en  favorisant  la  résorption  de  celle  qui  esl 
déjà  déposée. — S®  Il  existe  des  fractures  intra-utérines  ;  les  unes 
récentes,  d'autres  en  voie  de  consolidation,  et  qnelques-unes 
entièrement  consolidées. — 6°  On  trouve  auf;sî  des  dépôts  osseux 
irréguliers,  simulant  des  fractures  réunies  par  un  cal.— 7°  Les 
causes  de  cette  maladie  peuvent  être  ramenées  à  trois  principa- 
les :  hérédité,  mauvaise  alimentation,  grossesses  gémellaires. — 
8^  Le  fœtus  peut  parcourir  toutes  les  périodes  de  la  maladie  dans 
le  sein  de  sa  mère.— 9°  Le  nanisme  peut,  peut-être,  résulter  dç 
cette  éburnation. 

De  VaUmentation  de  la  première  enfance  et  du  rachitisme^ 
par  M.  Descbamps.  (Thèses  de  Paris,  n**  19.) 

Cette  thèse  est  divisée  en  deux  parties.  Dans  la  première  se 
trouve  une  excellente  description  du  rachitisme.  La  seconde  est 
consacrée  à  l'alimentation  de  la  première  enfance  et  au  traite- 
ment du  rachitisme.  L'auteur  termine  par  les  conclusions  sui- 
vantes :  \^  Le,  rachitisme  est  une  modification  pathologique  de 
tout  Torganisme.— 2"  Cette  modification  pathologiane  a  pour 
cause  une  mauvaise  alimentation  dans  les  premières  périodes  de 
la  vie. — 3°  La  mortalité,  si  fréquente  dans  l'enfance,  est  en  partie 
causée  par  la  mauvaise  alimentation. — 4°  Pour  avoir  un  enfant 
bien  développé  et  ayant  tous  les  attributs  de  la  santé,  il  faut  né- 
cessairement une  bonne  nourrice  et  une  hygiène  alimentaire  bien 
dirigée. 

Paralysie  chez  les  enfants ,  par  ftf-  Kug.  Gibert. 
(Thèses  de  Paris,  n»  256.) 

M.  Gibert  réunit  une  série  d'observations  prises  soit  dans  le 
service^  soit  à  ja  consultation  de  M.  Bouvier.  Il  divise  les  pap- 
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lysies  en  paralysies  essentielles,  c'est-à-dire  sans  lésion  et  sans 
cause  appréciable,  et  en  paralysies  dont  la  cause  est  connue.  Ces 
dernières  sont  :  l**  symplomatiques,  c'est-à-dire  liées  directe- 
ment à  une  affection  du  système  nerveux  central  ou  périphéri- 
que; ^  sympathiques,  c'est-à-dire  amenées  par  la  réaction  d'un 
organe  ou  d  un  système  lésés,  sans  qu^aucune  cause  agisse  di- 
rectement sur  le  système  nerveux.  Parmi  les  paralysies  sympa- 
thiques, Tauteur  range  les  paralysies  consécutives  à  la  diphlhérie. 
—  Conclusions  pronostiques  et  thérapeutiques  :  i°  le  pronostic 
est  défavorable  dans  le^;  paralysies  par  lésion  cérébrale  tubercu- 
leuse ;  il  est  moins  fâcheux  dans  les  autres  affections  du  système 
nerveux  central  ou  périphérique  (méningite,  affections  de  la 
moelle, etc.);  2<*  dans  les  paralysies  sympathiques,  la  guérison 
est  presque  toujours  la  règle;  d'^dans  les  paralysies  essentielles, 
il  en  est  de  même,  à  moins  d'atrophie  graisseuse  complète  ; 
4^  le  traitement  consistera  en  électrisations,  toujours  avanta- 
geuses (sauf  le  cas  de  lésion  cérébrale  récente),  en  toniques,  tant 
à  rintérieurqu'à  Textérieur  (quinquina,  bains  froids,  bains  sulfu- 
reux, bains  d'eau  salée,  douches,  frictions,  etc..)  ;  dans  les  cas 
rebelles,  il  sera  permis  de  tenter  l'emploi  de  la  strychnine. 

Dentition  : 

—  Nouveau  moyen  de  prévenir  les  accidents  causés  par  une 
dentition  difficile,  par  M.  E.  Vaulier.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  591.) 

—  Eruption  des  dents;  accidents  qu'elle  produit,  par  M.  Cl.- 
Jos.  Rameau.  (Thèses  de  Paris,  n»  232.) 

—  Accidents  divers  causés  par  la  dentition,  par  M.  H.  Hancock. 
(Union  médicale,  1. 111,  p.  102.) 

Auscultation  céphaUque^  par  M.  Roger. 
(Académie  de  médecine,  11  octobre.) 

LJidée  d'appliquer  l'auscultation  au  diagnostic  des  maladies 
cérébrales  appartient  au  docteur  Fisher  (de  Boston).  —Après 
avoir  jugé  par  la  clinique  la  valeur  de  l'auscultation  de  la  tête 
dans  la  séméiologie  des  maladies  du  cerveau;  après  avoir  reconnu 
que  ce  mode  d'exploration  physique  ne  donne  guère  que  des  ré- 
sultats négatifs,  M.  H.  Roger  mentionne  quelaues  faits  d'auscul- 
tation cérébrale  et  de  pathologie  infantile  aueles  précédentes  re- 
cherches lui  ont  appris,  faits  qui  lui  semblent  nouveaux  et  d'un 
certain  intérêt  pratique;  il  les  résume  à  la  fin  de  son  mémoire. 
— Ces  faits  sont  :  — «  1<»  L'existence  d'un  souflle  céphaliqne  dans 
la  chloro-anémie  des  très-jeunes  sujets^  souflle  très- fréquent, 
alors  qu'il  est  tout  à  fait  exceptionnel  dans  les  affections  de  Ten- 
céphale;  —  2^  la  nature  de  ce  souflle,  qui  est,  dans  tous  les 
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cas,  un  bruit  lié  à  une  altération  du  saoff,  un  bruit  inorganique 
et  non  pas  organique  ;  —  3^  la  fréquence  de  la  chloro-anémiedans 
la  première  année  de  la  vie  et  à  Tépoquedela  dentition  ;  — 40  j^^ 
fréquence  également  méconnue  de  Taqémie  dans  la  coqueluche  ; 
— 5<>  la  possibilité  de  reconnaître  de  très-bonne  heure,  par  Tauscul- 
tation  au  crâne,  Taltération  du  liquide  sanguin,  et  conséquem- 
ment  de  la  combattre  vite,  ce  qui  n^est  pas  peu  important  dans 
le  très-jeune  âge,  où  toute  cause  de  déuilitation  de  l'économie 
peut  aboutir,  surtout  s'il  y  a  prédisposition,  à  une  tuberculisation 
générale  ;  —  6°  la  frcq^uence,  sinon  la  constance  du  souffle  ce- 
phalique  dans  le  rachitisme  ;  —  7®  la  démonstration  par  ce  souf- 
fle et  par  ses  caractères  de  la  nature  du  rachitisme,  qui  doit  être 
considéré  non  point  comme  un  mal  localisé  au  système  osseux, 
mais  comme  une  altération  du  sang,  comme  une  maladie  qui  af- 
fecte tout  l'organisme  ;  —  8"  la  constatation,  au  moyen  de  chif- 
fres précis,  de  Tépoque  où  les  fontanelles  commencent  à  se  fer- 
mer (à  dix  mois  chez  le  quart  des  sujets),  de  celle  où  l'occlusion 
doit  être  complète  (de  deux  à  trois  ans  dans  presque  tous  les  cas), 
notion  qui  n'est  pas  sans  importance  au  double  point  de  vue  de 
la  pathologie  et  ae  la  médecine  légale  :  d'une  part,  en  effet,  con- 
stater une  occlusion  tardive  des  fontanelles,  cest  reconnaître  en 
même  temps  un  retard  apporté  à  Possificalion  générale,  et  con- 
séquemment  annoncer  Timminence  du  rachitisme  ou  du  commen- 
cement d^me  hydrocéphalie,  et,  inversement,  constater  une  oc- 
clusion précoce  des  sutures  et  des  fontanelles,  c'est  être  à  même 
de  prévoir  la  possibilité  d'une  microcéphalie  et  d'une  idiotie 
consécutive  ;  d'autre  part,  la  détermination  de  l'état  des  fonta- 
nelles à  une  période  donnée  de  la  première  enfance  peut  servir 
au  médecin  légiste  pour  fixer  d'une  manière  très-approximative 
l'âge  d'un  enfant,  ou  pour  résoudre  une  ouestion  d'identité.  » 

Rapport  de  M.  de&ergaradec  j[6  décembre).  —  L'auscultation 
céphalique,  quand  elle  est  praticable,  a  quelques  avantages  sur 
l'auscultation  des  gros  vaisseaux  du  cou,  souvent  rendue  impos- 
sible par  l'indocilité  de  l'enfant.  Elle  peut  être  pratiquée  dans  le 
sommeil  ou  pendant  Tallailement  ;  elle  sera  donc  toujours  pos- 
sible et  souvent  facile.  Ces  résultats  sont  bien  minces  sans  doute, 
si  on  les  compare  à  ceux  qu'avaient  annoncés  les  auteurs  de  la 
méthode.  En  présence  d'une  telle  déception,  on  ne  s'étonne  pas 
que  M.  Roger  se  prenne  à  regretter  un  peu  les  peines  qu'il  s  est 
données  pour  recueillir  de  nombreuses  observations.  Cependant 
l'auscultation  de  la  tète ,  découverte  il  y  a  plus  d'un  quart  de  I 

siècle,  est  encore  un  signe  neuf.  Qui  peut  savoir  ce  que  ravenir  J 

lui  prépare  ?  car  la  science  de  l'auscultation  médicale  n*a  pas  \ 

dit  son  dernier  mot.  —  M.  de  Kergaradec  lit  un  deuxième  rap-  | 

port  sur  une  lettre  de  M.  Nonat,  adressée  à  l'Académie,  à  Toc-  [ 

casion  du  mémoire  de  M.  Roger.— Le  travail  de  M.Nonatapour  \ 

i 

f 
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titre:  Note  sur  la  ehlôtb^anèmie  Hes  enfants. —  M.  Hdoit croit 
que  la  chlofo-nnéihiè  est  la  régie  dans  le  jéuoe  âge  ;  cette  doc- 
trine ne  difTère  en  Heri  de  celle  de  M.  Roger.  Il  n'admet  aucune 
relation  |>«lhoqéhiqne  entre  la  coqueluche  et  la  chl oro-anémie,  et 
it  Considère  l^adscultation  du  cou  comme  suffisante  chez  les  en- 
fants. 

* 

Occlusion  et  ossiflcàHon  des  fontanelles,  t)ar  M.  H.  Roger. 
(Union  médicale,  t.  lY,  p.  i05  et  419.) 

La  Don*occlusion  des  fontanelles,  à  ub  âge  où  elles  devraient 
être  fermées,  peut  èlre  une  des  premières  manifestations  du  ra- 
chitisme et  faire  prévoir  ainsi  Timminence  de  cette  affection,  de 
même  qu'ullérieuremeot^  en.  s* ajoutant  aux  loutres  symptômes, 
elle  devient  un  élément  de  diagnose  plus  positive.  —  La  persis- 
tance de  ces  ouvertures,  leur  étendue  et  surtout  leur  agrandisse- 
inentà  un  âge  où  elles  devraient  avoir  disparu,  seraient  égale- 
ment un  signe  certain  d'hydrocéphalie.  —  Inversement,  leur 
occlusion  trop  tardive,  à  une  période  où,  d'ordinaire,  les  sutures 
ne  doivent  pas  être  soudées,  où  les  fontanelles  (ioivent  persister, 
où  le  cerveau  se  développe  activement  et  où  Tintelligence  com- 
mence à  naître,  celte  occlusion  peut  faire  redouter  fa  compres- 
sion du  cerveau,  et rétouffement,  pour  ainsi  dire,  de  Tintelligence, 
par  une  boite  osseuse  inextensible^  c'est-à-dire  la  inicrocéphalie 
et  ridiolie.  —  Knûn  la  délermination  aussi  rigoureuse  quMl  est 
possible  de  la  disparition  des  fontanelles  pourra  servir,  en  mé- 
decine légale,  à  établir  approximativement  Tâge  d'un  enfant,  ou 
à  résoudre  des  questions  d'identité. 

—  Absence  totale  de  dilatation  des  vésicules  pulmonaires  ob- 
servée sur  des  enfants  nés  vivants,  par  M.  fieieth.  (Gazette  des 
hôpitaux,  p.  i43.) 

—  Noté  sur  la  nature  et  le  traitement  de  la  mort  apparente  du 
nouveau-né,  par  M.  Bleynie.  (Limoges^  Ghapoulard;  in-8,  i4  pa- 
ges.) 

—  Faits  tirés  de  la  médecine  des  enfants,  par  M.  J.  Bierbaum. 
(Journ.  fur  Kinderkrankheiten  ;  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  10.) 

—  Dégénérescence  graisseuse  des  muscles  chez  un  enfant  at- 
teint de  rachitisme,  par  H.  Legendre.  (Société  de  biologie^  juiu; 
Galette  médicale  de  Paris,  p.  531 .) 

—  Examen  chimique  d'un  liauide  laiteux  obtenu  par  lapon'è- 
ilon  pratiquée  sur  une  jeune  fille  de  huit  ans.  —  Observation  de 
M>  Lorain;  analyse  de  M.  Boignet.  (Société  de  biologie,  novembre, 
1858;  Gazette  médicale  de  Paris,  p.  36.) 

—  Auscultation  céphalique  chez  les  enfants,  par  M.  F.  Rillief. 
(Gazette  médicale  de  Paris,  p.  579, 781.) 
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—Fractures  intra-uléWoés,  par  M.  Sftsker.  (BritfoH  nied.  Joufh.; 
bazétte  des  hôpitaux,  j).  90.) 

— .Utilité  de  l'a  venlilatiou  dahs  les  iriaisons  d'éccouchëmeot, 
par  M.  Schnepp.  (Méd.  Tinies  and  Gaz.;  Unioû  médieale,  p.  98.) 

—  Coryza  des  Bôuveau-ilés.  (BUllbtin  de  ThéMipeutidiie^  t.  LVf , 
p.  249.) 

—  Fièvre  puerpérale  grave,  par  M.  Thibaut.  (Gazette  des  hô- 
pitaux, p.  29.) 

—  Vie  sans  respiration,  par  MM.  Eug.  Laftirgtl^  et  B;  Dégranges. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  198.) 

—  Vie  sans  respiration  et  respiration  avant  la  naissance,  par 
H.  L.  Gasper.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  170.)  ;•    .  . 

—  Epidémie  d*érylhème  intertrico-gf  ngréneux  des,  oreilles  ob- 
servée sur  les  enfants  en  bas  âge,  par  M.'Bocamy.  (Moniteur  des 
sdeiifces,  p.  301,  313.) 

—  Mémoire  eensultatif  à  roccasion  d'un  fait  d'infanticide,  par 
M.  Desmartis.  (Paris,  imprimerie  Pion  ;  in-8^  16  pages.) 

Impcrtance  des  flux  dans  l'enfance  et  aux  autres  époques  de  la  vie, 
t*âr  M.  Baiiiués.  (Académie  do  médecine,  20  décembre.) 

La  doctrine  exposée  dans  ce  Iravarl  peut  se  résunier  dans  la 
proposition  suivante  ; 

On  peut  considérer  les  llux,  dans  bien  des  cas,  comnie  des  voies 
naturelles  de  décharge,  comme  ûii  inconvénient  nécessaire,  ser- 
vant de  remède  naturel  à  un  mal  aussi  naturel.  Il  Faut  donc,  dans 
ces  cas,  savoir  les  respecter  ou  seulement  les  adoucir,  ou  bien, 
quand  l'inconvénient  est  trop  considérable,  les  combattre  en 
s'efforçant  d'imiter  la  nature,  qui  quelquefois  remplace  ce  llux 
par  d'autres  llux  sur  des  tissus  semblables  ou  analogues  ^  ceux 
sur  lesquels  les  premiers  llux  étaient  établis. 
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Essai  sur  V expérimentation  thérapeutique,  par  M.  Duboué. 

(ThèsHs  de  Paris,  no  155.) 

Celte  thèse  est  divisée  en  quatre  parties.  —  La  première  est 
intitulée  :  «  Méthode  naturelle  d'expérimentation  ;  »  l'auteur  y 
fait  vair  comment  le  médecin  se  trouve  conduit,  presque  à  son 
insu,  à  Texpérimentation.  —  la  deuxième  traite  de  la  voie  ex- 
périnaentale  suivie  jusqu'à  ce  jour  en  thérapeutique.  —La  troi- 
sième a  trait  aux  règles  de  réxpérimenlatiou.  —  Dans  la  qua- 
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trième,  oui  forme  la  conclanon  de  son  travail,  Taotear  parle 
des  résaïUts  possibles  et  probables  de  rexpérimentatioa  aiosi 
conduite.  —  M.  Daboué  pense  que  non-seulemeat  le  médecin  a 
le  droit,  mais  même  (|ue  c'est  un  devoir  pour  lai  d'expérimeo- 
ter,  toutes  les  fois  qu'il  se  trouve  en  face  d'une  maladie  incura- 
ble et  mortelle. 

De  la  thérapeuHquB  onatomt^iM,  physiologique  et  rationnette,  comparée 
à  la  thérapet/^gue  empirique  et  ipéd/Lque,  par  M.  Piorry.  (Académie 
de  médecine,  17  mai  et  7  juin.) 

Le  long  mémoire  de  H.  Piorry  est  résumé  dans  les  proposi- 
tions suivantes  : 

La  thérapeutique  presque  entière  repose  sur  les  connaissances 
anatomiques,  pnysiologiques ,  enrichies  des  faits  physiques, 
chimiques,  et  fécondées  par  l'observation  clinique.  —  La  théra- 
peutique positive  ne  peut  être  établie  que  sur  ces  diverses  con- 
naissances qui  permettent  d'apprécier  les  causes,  la  pathogénie 
et  les  effets  des  lésions,  qu'un  diagnostic  extrêmement  exact  doit 
avant  tout  déterminer.  —  Le  rationalisme,  qui,  depuis  Descar- 
tes, a  été  la  marche  des  observateurs  véritables,  doit  être  la 
base  de  la  médecine,  comme  il  a  été  la  base  des  autres  sciences 
naturelles.  —  Avant  de  chercher  des  médicaments  nouveaux 
contre  une  maladie,  il  faut  reconnaître  et  préciser  les  états  or- 
ganiques et  physiologiques  existants,  et  bien  étudier  Taction 
qu'exercent  sur  ces  états  les  médicaments  connus  et  les  agents 
hygiéniques.  —  L'immense  majorité  des  progrès  réels  qu'a  faits 
la  thérapeutique  repose  sur  le  rationalisme  médical,  qui  a  pour 
boussole  le  positivisme  du  diagnostic.  —  Les  médicaments  spé- 
cifiques, c'est-à-dire  ceux  qui  sont  adressés  à  une  cause  inconnue 
et  que  le  hasard  seul  découvre,  sont  fort  peu  nombreux,  et  ils 
doivent  passer  dans  la  pratique  seulement  lorsqu'ils  sont  indi- 
qués par  le  rationalisme  et  le  diagnostic  le  plus  positif.  —  Enfin, 
c'est  à  tort  qu'un  certain  nombre  de  médecins  ne  cessent  de 
censurer  le  rationalisme  médical,  auquel  se  rattache  la  théra- 
peutique du  sens  commun,  pour  élever  sur  des  échasses,  dont  ils 
ne  sentent  pas  toute  la  fragilité,  le  spécificisme  le  plus  brutal; 
celui-ci  n^a  d'autre  base  que  le  hasara,  et  ses  seuls  appuis  sont 
la  fantaisie  et  la  crédulité,  enconrapes  par  la  crédulité  d'un 
public  ignorant,  auquel  la  scieuce  déplaît,  et  qui  se  laisse  en- 
traîner avec  passion  par  le  merveilleux  du  mysticisme  et  par  de 
fallacieuses  promesses  ! 

Plan  éCune  thérapeutique  par  le  mouvement  fonctionnel,  par  M.  Daily. 

(Thôses  de  Paris,  n«  25.) 

Organicien,  M.  Daily  rejette  l'entité  morbide,  et  ne  voit  dafl» 
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la  maladie  qu*ua  assemblage  dVganes  malades.  Comme  il  n'y  a 
entre  le  foDcltoonement  de  ces  derniers  et  le  fonctionnement 
des  organes  sains  que  des  différences  d'intensité  en  plus  ou  en 
moins,  tout  le  secret  de  la  thérapeutique  consiste  à  exalter  ou  à 
modérer  certaines  fonctions.  Ce  n'est  pas  autrement  qu'agissent 
les  médicaments.  —  Telles  sont  les  principales  idées  qui  ont  pré- 
sidé d  la  rédaction  de  cette  thèse.  —  L'auteur  y  passe  en  revue 
les  principales  fonctions  de  Téconomie  ;  à  propos  de  chacune 
d'elles,  il  étudie  les  moyens  de  les  exalter  ou  de  les  diminuer, 
cl  les  conséquences  qui  résultent  de  ces  variations  ;  enfin,  il  exa- 
mine les  maladies  dans  lesquelles  les  modifications  ainsi  produi- 
tes sont  indiquées. 

Quelques  considérations  sur  l'emploi  de  VéUctricité  eà  médeotne^ 
par  M.  HémeIoL  (Thèses  de  Paris,  ii»  179.) 

M.  Hémelot  divise  son  sujet  en  deux  parties  :  la  première 
comprend  l'historique  et  la  bibliographie^  les  appareils  et  les 
modes  d'application  ;  dans  la  seconde,  qui  est  la  plas  impor- 
tante, il  s'occupe  des  principales  affections  susceptibles  d'être 
modifiées  ou  guéries  par  la  médication  électrique. 

Signalons  encore  sur  la  thérapeutique  en  général  : 

—  Etudes  critiques  sur  les  principales  causes  qui  ont  arrêté 
les  progrès  de  la  thérapeutique,  par  M.  Ganiez.  (Thèses  de  Paris, 
n«  157.) 

—  Influence  de  la  forme  pharmaceutique  sur  l'action  des  mé- 
dicaments, par  M.  Dennecy.  (Union  médicale,  t.  I,  p.  99.) 

—  Alimentation  considérée  comme  moyen  thérapeutique,  par 
M.  Lucot.  (Thèses  de  Paris,  n»  261.) 

—  L'analyse  chimique  et  les  méthodes  thérapeutiques,  par 
M.  Berlulus.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  273.} 

—  Applications  nouvelles  de  la  cautérisation  nitrique,  par 
M.  L.  Hamon.  (Union  médicale,  t.  IV,  f>.  212.) 

—  Prophylaxie  et  traitement  de  certaines  inflammations  légè- 
res^ par  M.  Ëd.  Baudot.  (Union  médicale,  1. 111,  p.  433.) 

—  Du  café  en  hygiène  et  en  thérapeutique,  par  J.-B.  Ghicou. 
(Thèses  de  Paris,  n*»  133.) 


Opium  indigène,  par  M.  Roux.  (Académie  des  sciences,  27  juin.) 

M.  Roux  a  fait,  de  1851  à  1858,  des  recherches  qui  ont 
porté  sur  huit  variétés  ou  espèces  de  pavots,  savoir:  i^  le 
pavot  blanc  médicinal  à  capsules  indéhiscentes  ;  2°  le  pavot- 
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œillette;  30  le  pavot-œillette  aveuffle  (capsules  ipdéhîs^çptes] ; 
4®  le  pavot  lîlas  foncé  avec  une  tache  brune  â  la  t)ase  du  pétale  ; 
5»  le  pavot  violet;  G^  le  pavot  à  pétale  rouge;  7**  ÎÇ  pavot  de 
Ylnée,c<i9sa-ca$sa  de  la  côte  de  Çoromnndel  ;'8°  le  pavot  à  brac- 
tées. —  Les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  sont  résumés  par 
lui  dans  les  propositions  suivantes:  —  î^  Le  pavot  de  l'Inde 
fournit  une  proportion  considérable  d'opium  et  de  graines;  la 
culture  de  cette  remarquable  espèce  devrait  être  tentée  dans  les 
départements  où  Texlraction  de  rhuile  d'oèilletie  s'opère  sur  une 
grande  échelle.  Celte  plante  s'acclimatera  facilement  en  France. 
Un  semis  fait  en  octobre  1B57  a  parfaitement  réussi,  et  les  jeu- 
nes plants  ont,  sans  accident,  supporté,  dans  Thiver  1857-1 008, 
une  température  de  iO  degrés  au-dessous  de  zéro.  L'inOuence 
de  ce  froid  n'a  pas  été  plus  sensible  sur  des  pavots  blancs,  (bH- 
lettes  ordinaires,  pavots  rouges,  semés  à  la  même  époque  et  dans 
le  même  terrain  que  les  pavots  de  l'Inde.  2^  Les  pavots-œillettes^ 
œillettes  aveugles  et  rouges,  sont  les  espèces  qui  fournis^sent  le 
meilleur  opium.  3^  Le  suc  provenant  ae  ces  pavots  offre  une 
richesse  en  morphine  supérieure  à  celle  de^  opiums  du  com- 
merce. Â°  L'œillette,  l'œillette  aveugle,  le  pavot  indien,  le  pavot 
rouge,  pourraient  être  cultivés  avec  avantage  dans  la  plupart  de 
nos  départements.  —  L'emploi  de  l'opium  indigène  en  médecine 
serait  une  heureuse  innovatiqij.  Ce  suc,  riche  en  morphine,  met- 
trait à  la  disposition  du  praticien  ^es  projuit^  actifs,  dont  les 
effets  seraient  au  moins  égaux  ou  supérieurs  â  ceux  fournis  par 
les  diverses  espèces  d*opium  de  l'Egypte,  de  Smyrne,  de  Constan- 
tinople  et  de  l'Inde. 
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Opium  tUri,  par  M*  Aiibergier.  (Académie  de  médecine,  10  mai.) 

M.  Aubergier,  dont  on  connaît  les  travaux,  écrit  à  l'Académie 
u'il  pourra  livrer  de  Topium  contenant  toujours  10  pour  100 
e  morphine.  —  Il  a  trouvé  en  Orient  des  opiums  qui  sont  dans 
ces  conditions,  et  qui  remplaceront,  en  cas  d'insuffisance  des  ré- 
coltes, l'opium  indigène. 

Effets  de  Toptum,  par  M.  Delasiauve. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  338.) 

On  cite  quelques  exemples  d'effets  toxiques  produits  par  de 
très-faibles  doses  d'opium  administrées  aux  enfants. 

Action  correciive  de  Vopium,  par  M.  Eisenmann. 
Oullelin  général  de  Thérapeutique,  t.  Lyil,  p.  36.) 

L'opinion  de  Tauteur  est   que  tous  les  remèdes  héroïques 


bellàconb.  603 

gagnent  feii  vertil  curativè  el  perdent  de  leur  propriété  toxiqii^ 
lorsqu'on  Ifeiir  associe  un  peu  d'opium.  ^Cet  aphorisme  paraît 
renfernier  ùnè  contradiction,  a  laquelle  lil.  Eisenmann  repoaa 
par  cette  phrase  :  N'est-il  p^s  possible  que  Faction  toxique  et 
l'hclion  thérapeutique  d*uoe  liqueur  médicamenteuse  dépendent 
de  lois  différentes?  A  l*apnui  de  son  axiome  relatif  à  Faction 
cbrrectiye  de  Topiurti  dans  les  médicaments  composés,  M.  Eisen- 
mann cité  le^  iodures  de  potassium,  de  sodium  et  de  fer;  Pazotate 
de  potasse;  Tacétate  de  plomb;  le  carbonate  de  fer;  le  sulfaté 
de  cuivre;  les  pi'éparalidns  mercurielles;  les  préparations  anti- 
nloniales;  lé  bichromate  de  potasse;  Tarsenic;  te  colchique;  te 
quinquina  et  la  quinine:  le  camphre;  les  narcotiques,  et  spé- 
cialement l'acohjt,  la  belladone  et  la  stramoine;  médicaments 
pdiir  PâssoCiatioii  desquels  à  l'opium  il  s'appuie  sur  les  résultais 
de  sa  ()ropre  observation.  Mais  s'agit-il  là  d'une  propriété  spé- 
ciale à  l'opium?  telle  n'est  pas  son  opinion  ;  eu  effet,  il  est  d'ob- 
servation que  le  tartre  slibié  renforce  l'effet  de  la  quinine,  que 
le  sublimé  rend  plus  puissante  l'action  de  la  teinture  opiacée  de 
colchique.  On  voit  qu  il  y  a  là  tout  un  champ  d'études  aussi. in- 
téressant c[u'ulile,  puisque,  par  exemple,  on  pourrait  arriver 
ainsi  à  diminuer  considérablement  les  doses  de  quinine. 

Antagonisme  réciproque  de  l'opium  et  de  la  heUadone,  par  M.  Bêhiei*. 

(Union  médicale,  t.  III,  p.  17.) 

M.  fiéhier  cite  deux  observations,  ^qui  se  joignent  aux  exemples 
de  M.  Gazin  et  à  ceux  de  M.  Benjamin  Bell  (voir  VAnnuairep  t.  II, 
p.  423,  et  VUnion  médicale,  1. 1,  p.  312, 4859),  pour  démontrer 
que  l'opium  et  la  belladone,  loin  d'être,  comme  beaucoup  de 
personnes  le  pensent  encore,  deux  narcotiques. d'un  effet  analo- 
gue, sont,  au  contraire,  des  antagonistes  Tun  de  Tautre,  que  ce 
soit  l'opium  qui  soit  employé  pour  combattre  la  belladone,  ou 
que  ce  soîi,  au  contraire,  cette  dernière  qui  soit  mise  eii  œuvre 
pour  i'emédier  à  l'empoisonnement  opiacé. 

Doses  auooquelles  on  peut  administrer  la  beUadone,  par  M.  Fuller. 
(Royal  med.  and  chirurg.  Society,  et  Union  médicale,  t.  III,  p.  257.) 

Le  but  de  l'auteur,  M.  Fuller,  a  été  de  prouver  qu'on  peut 
donner  aux  enfants  des  (juahtités  de  belladone  compârativerîient 
plus  fortes  qu'aux  adultes.  Habitué  à  ordonner  5  centigrammes 
d'extrait  de  cette  substance,  il  voulut  un  jour  doubler  la  dose, 
chez  sept  enfants  âgés  dé  dnq  â  sept  ans.  Pai-  erreur,  on  leur  en 
fit  prendre  2  décîgrammes  dans  les  vingt-quatre  heures.  Mais,  à 
part  des  vomissements,  de  la  diarrhée  chez  quelques-un^,  et  le 
délire  caractéristique,  aucun  accident  sérieux  ne  se  manifesta; 
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et,  par  le  seul  effet  de  la  suspension  du  remède,  Finloxication 
avait  cessé  dés  le  jour  suivant,  et  la  santé  était  coroplétemeat 
rétablie.  —  De  ces  observations,  ainsi  que  de  plusieurs  hits  ana- 
logues, M.  Fuller  tire  la  conséquence  qu'on  peut  à  peu  près  im- 
punément porter  les  doses  de  la  belladone,  chez  les  enfants, 
beaucoup  plus  haut  qu*on  n'est  habitué  à  croire  prudent  de  le 
faire;  st  donc  elle  cause  déj«i,  à  petites  doses,  un  tel  soulagement 
dans  les  affections  convulsives,  la  chorée,  la  coqueluche,  etc., 
quel  bien  n'opérerait- elle  pas,  administrée  plus  hardiment?  — 
M.  Puller  a,  en  outre^  constaté  expérimentalement  que  la  bella- 
done passe  rapidement  et  en  très-grande  partie  par  les  urines  et 
les  selles.  —  Tenant  compte  de  ces  derniers  résultats,  ainsi  que 
de  rellicacité  manifeste  de  la  belladone  contre  rincontinence 
d^urine  et  la  spermatorrhée,  l'auteur  se  demande  si  l'action  cu- 
rative  du  remède,  en  pareil  cas,  n'est  pas  due  â  un  effet  topique: 
d^où  résulterait  l'indication  de  l'appliquer  localement  sur  la  ré- 
gion malade. 

Propriétés  anaphrodisiaques  de  la  bdiadoM^  par  M.  Heuslis.  (New- 
Orléans  médical  and  surgical  Journal,  et  Gazette  hebdomadaire, 
p.  30.) 

Chez  un  malade  auquel  M.  Heustis  fit  prendre  de  la  belladone 
contre  une  coqueluche  intense,  ce  médicament  supprima  ((  jus- 
qu'aux érections  ])  pendant  toute  la  durée  de  son  administration, 
et  tant  que  la  dose  était  suffisante  pour  entretenir  une  légère 
stupéfaction.  Trois  doses  d'un  quart  de  grain  par  jour  produi- 
saient invariablement  cet  effet  aans  ce  cas.  Chez  d'autres  sujets 
atteints  dechaude-pisse  cordée,  le  résultat  fut  le  même. — M.  Heus- 
tis essaya  alors  de  la  même  médication  chez  un  individu  sujet  à 
de  fréquentes  pollutions  nocturnes,  et  le  succès  fut  complet,  bien 
que  la  belladone  n'eût  produit  d'ailleurs  aucun  effet  physiologi- 
que appréciable.  L'auteur  pense  que,  dans  ce  cas,  comme  dans 
ceux  d  incontinence  d'urine  nocturne  chez  les  enfants,  refficacité 
de  la  belladone  doit  être  attribuée  à  une  action  sédative  qu'elle 
exerce  sur  le  col  vésical  et  la  portion  prostatique  de  l'urètre. 

Sur  les  propriétés  hygiéniques  et  médicales  de  la  coca, 
par  M.  Montegazza.  (Archives  géucraies  de  médecine,  août,  p.  234.) 

Elle  a  des  propriétés  stimulantes  sur  Testomac  ;  à  employer 
comme  le  columbo. 

Emploi  médical  des  huiles  ozonisées,  par  M.  Thompson. 
(The  Lancet,  9  juillet,  et  Gazette  hebdomadaire,  p.  605.) 

M,  Th.  Thomson  a  reconnu  la  remarquable  propriété  de  ra- 
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lentir  le  pouls,  à  cette  huile  au*il  prépare  en  l'exposant  lonf^- 
temps  aux  rayons  directs  du  soieîl,  après  Pavoir  d*aDord  saturée 
d'oxygène,  par  le  procédé  deDugald  GampbelL  De  14  phlhisiques, 
qui  furent  soumis  à  Tusage  de  Fhuile  ozonisée,  i  seulentent 
n'en  retirèrent  pas  d'effet  sensible.  La  rôduclion  du  pouls  est, 
terme  moyen,  de  vingt  battements  par  minutes;  elle  se  produit 
au  bout  de  deux  jours.  Plusieurs  fois  elle  fut  en  augmentant  à 
mesure  que  Tingestion  de  Thuile  était  continuée  :  ainsi  on  a 
noté  une  réduction  de  ving-quatre  pulsations  après  quatorze 
jours  d'ingestion,  de  trente-quatre  après  treize  jours;  de  trente- 
six  après  vingt-deux,  de  quarante  après  onze. 

Composition  chimique  et  emploi  médical  des  huiles  de  foie  de  poissant 
par  M.  Delatlre  (de  Dieppe).  ~  Rapport  de  M.  Devergie.  (Âcad'é- 
mie  de  médecine,  3  mai.) 

Il  résulte  des  analyses  chimiques  faites  par  M.  Delattre,  avec 
le  concours  de  M.  Girardin  (de  Rouen),  que  les  huiles  de  foie 
de  morue,  de  raie  et  de  squale  renferment  les  mêmes  éléments, 
mais  dans  des  proportions  différentes.  Comparée  à  Thnile  de  foie 
de  morue, Thuile  de  raierenferme  la  moitié  moins  d'iode,  le  quart 
en  moins  de  soufre  et  un  tiers  en  plus  de  phosphore  ;  Thuile  de 
squale  est  plus  riche  en  iode  et  en  phosphore  que  Thuile  de  foie 
de  morue  ;  elle  contient  un  peu  moins  de  brome  et  de  soufre. 
Comparée  à  Thuile  de  raie,  Thuile  de  squale  renferme  deux  fois 
et  demie  plus  d'iode,  et  seulement  un  cinquième  en  moins  de 
phosphore;  elle  est  donc,  chimiquement  parlant,  plus  riche  en 
éléments  inorganiques  que  l'huile  de  foie  de  morue  et  de  raie  , 
sauf,  pour  celte  dernière,  ce  c|ui  concerne  la  proportion  du 
phosphore.  Quant  au  côté  médical  de  la  question  :  —  1°  l'action 
physiologique  des  huiles  de  foie  de  poisson  est  la  même,  quelle 
que  soit  Tespéce  d'huile  employée;  —  2°  ces  huiles  peuvent  être 
considérées  comme  succédanées  les  unes  des  autres  ;  toutes  peu- 
vent être  appliquées  au  traitement  des  affections  scrofuleuses, 
dartreuses  et  rnumatîsmales  ;  —  3°  cependant,  il  est  des  affec- 
tions qui  réclament  plus  particulièrement  Templpi  de  telle  ou 
telle  huile  :  ainsi,  Thuilc  de  foie  de  morue  est  plus  efûcace  dans 
la  phthisie  scrofuleuse  que  les  huiles  de  raie  et  de  squale  ;  l'huile 
de  raie  vaut  mieux  dans  la  diarrhée  séreuse  et  Fengorgement 
mésentérique  des  enfants  pendant  la  dentition,  ainsique  dans  le 
traitement  des  dartres  et  du  rhumatisme  chronique  ;  —  i"*  l'huile 
de  squale  parait  jouir  d'une  action  toute  spéciale  dans  les  alté- 
rations des  os.  M.  Delattre  lui  accorde  même  une  préférence  mar- 
quée sur  l'huile  de  foie  de  morue  dans  le  traitement  des  affec- 
tions scrofuleuse^. 

3i, 
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Avtkm  rMcUçatmenteusê  du  colchique,  {iâr  If.  Gdîisbâr^. 
[Zeilscb.  fOr  klinische  Medieifi.) 

L'auteur  A,  depuis  cinq  ans,  employé  lé  cdlchiqrië  iiû  grand 
nombre  de  fois.  Il  Ta  essayé  chez  des  malades  ftgés,  qiii  souf- 
fraient depuis  loDgtemps  de  la  goutte,  pendadt  lès  paroxysmes 
douloureux  accompagnés  du  gootleinent  des  articulation^;  à  là 
dose  de  1/60  de  p'ain,  répétée  trois  fois  par  joiii*.  Le  médica- 
ment eut  une  action  constante  ;  il  produisit  toujours  une  irrita- 
tion vive  sur  Tintestin,  suifie  d^une  sécrétion  abondàiitë,  même 
chez  les  goutteux  qui  souffraient  déjà  de  constipation.  Après 
ravoir  pris  trois  ou  quatre  semaines,  des  malades  chez  qui  l'accès 
se  reproduisait  déjà  tous  les  deux  ou  trois  mois  restèrent  pen- 
dant un  an,  et  même  davantage,  sans  rien  ressentir. 

Emploi  du  fucus  vesicutaris  dans  le  traitement  de  Vobésxté, 
par  M.  Ducbesne-Duparc.  (académie  des  sciences,  2t  Juin.) 

D'après  Quelques  indications  qui  lui  avaient  été  fournies  î-ela- 
tivement  à  Vemploî  de  ce  médicament  contre  le  psoriasis  invé- 
téré, M.  Duchesne  Duparc  crut  devoir  en  faire  Fessai  et  reconnut 
que  les  propriétés  qu  on  lui  attribuait  étaient  au  moins  fort  exa- 
gérées. L'administration  du  remède,  continuée  pendant  un  temps 
qui  semblait  plus  que  suffisant,  n'amena  point  le  résultat  attendu, 
mais  produisit  un  effet  sur  lequel  on  ne  comptait  pas.  Cet  effet 
consistait  dans  un  amaigrissement  marqué,  quelquefois  très-ra- 
pide, mais  toujours  exempt  de  malaise  et  sans  aucun  trouble 
des  fonctions  digestives.  M.  Duchesne  pensa  dès  lors  avoir  trouvé 
un  remède  à  opposer  â  l'obésité  quand  elle  constitue  un  état 
maladif,  et  les  essais  qu*il  en  a  faits  ont,  assure- t-il,  justifié  celte 
prévision.  Il  emploie  toute  la  plante  (tige  et  feuilles)  soit  en  dé- 
coction, soit  en  poudre,  sous  forme  pilulaire.  Il  donne  dans  son 
mémoire  les  doses  auxquelles  il  administre  lé  médicament,  et 
cite  à  l'appui  de  ses  propriétés  thérapeutiques  un  certain  nom- 
bre d'observations. 

Recherches  eocpërimentaies  et  cliniques  sur  les  caustiques  potasse  et 
chlorure  de  zinc,  par  MM.  Sahnon  el  Maunoury.  (Gazette  médi* 
cale,  p.  591.) 

Série  d'articles  sur  le  parallèle  entre  les  caustiques  à  la  potasse 
et  au  chlorure  de  zinc;  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par 
MM.  Salmon  et  Maunoury  s'écartent  des  idées  généralenaent  ad- 
mises. 
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Glucéf:^  ;  se$  (Applications  à  la  chirurgie  et  à  la  inédecmei 
par  M.  Demarquay.  (Gazette  médicale  de  Paris>  p.  381.) 

M.  Demarquay,  qiii  un  des  premiers  a  employé  la  glycérine  en 
thérapeutique,  réunit  dans  ce  nouveau  travail  différents  articles 
qu'il  a  déjà  publiés;  il  fait  aussi  connaître  les  applications  qu'en 
ont  faites  d'autres  chirurgiens.  C'est  une  histoire  complète  de 
la  glycérine,  considérée  comme  médicament  interne  et  externe. 

*         «    « 

Effets,  thérapeutiques  du  bromure  de  potassium^  par  M-  Pfeiffer. 
(Journal  des  Connaissances  médicales  et  pharmaceutiques,  20  août.) 

Le  bromure  de  potassium  exerce  utie  influence  spéciale  sur  la 
partie  musculeuse  de  l'appareil  génito-urinaire.  en  même  lem^s 
qu'il  aînène  une  modification  caractéristique  aans  le  travail  sé- 
créloire  de  ces  mêmes  organes.  —  Il  convient  de  lé  donner  au 
début  à  la  dose  de  50  centigrammes  par  jour^  et  on  peut,  sans 
aucun  inconvénient,  augmenter  cette  dose  jusqu'à  2  et  3  jgram- 
mes,  dans  l'espace  de  vingt-quatre  heures.  On  failpi-endre  fe  mé- 
dicament, soit  en  deux  doses  matin  et  soir  dans  Un  demi-verre 
d'eau  sucrée,  soit,  chez  les  personnes  sensibles^  dans  un  véhi- 
cule aromatique  ougommeuxen  doses  fractionnées  pendant  la 
journée. 

Action  dé  V extrait  alcoolique  du  tanghinia  venenifera^ 
par  M.  Kœlliker  et  Pelikao.  (Gazette  médicale,  p.  547.) 

C'est  un  poison  qui  agit  spécialement  sur  le  cœur  et  sur  les 
muscles. 

Leçon  sur  les  appareils  à  fracture  et  à  compression,  par  M.  Roux. 
(Paris, imprimerie  Malteste;  iu-8,  76  pages.) 

Nous  avons  fait  connaître  dans  Y  Annuaire,  t.  II,  p.  323,  les 
principes  sur  lesquels  sont  construits  ces  appareils. 

Expériences  concernant  Cemploi  en  chirurgie  de  Valcool  et  des  com- 
posés alcooliques^  par  MM.  Balaiibé  et  Guillet.  (Académie  des 
sciences,  16  aoûl,  12  septembre.) 

Lesalcooliques  favorisent  la  réunion  immédiate  (preuves  théo- 
riques, expérimentales,  tirées  de  la  pratique  des  gens  du  beuple; 
preuves  historiques).— Les  alcooliques  préviennent  le  phlegmon 
diffus  (preuves  théoriques,  expérimentales,  historiques).—  Les  al- 
cooliques préviennent  les  phlegmasies  des  synoviales  tendineuses 
(mêmes  preuves).  —  Les  âlcooliijues  préviennent  rinfection  pu- 
rulente (preuves  théoriques,  historiques).  —  Lés  alcooliques 
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préTienoent  les  phlébites  et  les  angéiolencHes  sapporées  (mêmes 
preuves).  —  Dans  le  pansemenl  des  plaies  récentes  et  des  plaies 
d'opérations,  il  faut  abandonner  les  corps  gras»  les  cataplasmes, 
et  il  faut  revenir  aux  alcooliques  ;  en  un  mot,  il  faut  revenir  a 
la  pratique  des  anciens. 


Il  convient  de  signaler  encore  les  articles  suivants  : 

—  A  propos  du  perchtorure  de  fer,  lettre  à  M.  Robert  par 
M.  Deleau.  ^Moniteur  des  hôpitaux,  p.  429.) 

—  Emploi  thérapeutique  de  la  glonoîne  ou  nitro-glycériiie, 
par  M.  Vulpian.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  273.) 

—  Valeur  thérapeutique  des  vapeurs  ammoniacales.  (Gazelle 
des  hôpiUux,  p.  586.) 

—  Préparations  arsenicales  employées  à  Tintérieur,  par  M.  Le- 
sage,  nrhéses  de  Paris,  n"  254.) 

—  Ouinoidine  comme  succédanée  de  la  quinine^  par  M.  Gra- 
ham.  (Gazelle  médicale  de  Paris^  p.  206  ] 

^  La  manne  des  Arabes,  par  M.  X.  Landerer.  (Uniou  médi- 
cale, t.  IIÏ,  p.  484.) 

—  Propriétés  médicamenteuses  de  Tesculine,  par  M.  Vicaire. 
(Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  168.) 

—  Administration  du  chlorate  de  potasse.  (Bulletin  général  de 
Thérapeutique,  t.  LVII,  p.  523.) 

—  Emploi  topique  du  chlorate  de  potasse,  par  M.  Cerboni.  (Bul- 
letin général  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  575.) 

—  Action  thérapeutique  de  la  solanine  et  de  la  douce-amère, 
par  M.  Gaylus.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  i08.) 

— Emploi  exlerne  de  Tacidechlorhydrique,  par  fil.  KJetzinsky. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  605.) 

—  Action    thérapeutique   du    nitrate   acide    d'argent,  par 
M.  J.  Crocq.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  140.) 

—  Carapa  touloucoùna  (senegalensis),  par  M.  Ë.  Gaveutou. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  117  et  125.) 

—  Inlluence  curative  du  changement  d^air  et  des  voyages  en 
général,  par  M. Fonssagrives.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  36,  etc.) 

—  Traité  des  frictions  quiniques  chez  les  enfants^  par  M.  Se- 
manas.  (Paris,  J.-6.  Baillière  ;  in-8,  vii-2i3  pa^es.) 

—  De  remploi  de  Teau  froide  en  chirurgie,  par  M.  Sarret. 
(Thèses  de  Montpellier,  n'*  56.) 

—  Cas  grave  et  ancien  de  scrofules  guéri  par  Falimeatation 
iodée^  par  M.  Galon.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  311.) 

—  Maladies  auxquelles,  dans  Vétat  actuel  de  la  science,  on  peut 
opposer  la  médication  électrique.  (Gazette  hebdomadaire,  p.  34.) 
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—  Des  appareils  qui  servent  aux  applications  thérapeutiques 
de  rélectricité.  (Gazelle  des  hôpitaux,  p.  73,  85.) 

—  Effets  généraux  produits  par  les  substances  introduites  dans 
Purètre ,  par  M.  Crawcour.  (New-Orleans  médical,  etc.  ;  Gazelle 
médicale  de  Paris,  p.  688  ) 

—  Emploi  de  réleclricilé  comme  moyen  de  conjurer  des  acci- 
dents graves  produits  par  l'inhalation  du  chloroforme,  par  M.  J. 
Lecoq.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVJ,  p.  129.) 

—  Des  inhalations  dans  le  traitement  des  maladies  chroniques 
de  la  poitrine,  par  M.  Champouillon.  (Gazelle  des  hôpitaux, 
p.  ii3. 121.) 

—  Propriétés  hypnotiques  du  chloroforme,  par  M.  Fonssagri- 
ves.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  401.) 

—  Inhalations  dans  les  maladies  de  poitrine,  par  M.  Sécrctan. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  222.) 

—  Recherches  sur  la  production  et  la  constitution  chimique 
du  lait.  (Académie  des  sciences,  21  février.) 

—  Mén),oire  sur  la  composition  des  mollusques,  considérée 
dans  ses  rapports  avec  leur  emploi  médical,  par  M.  E.  Fournier. 
(Académie  de  médecine,  25  janvier  ;  Archives  générales  de  méde- 
cine, mars,  p.  361.) 

De  rintroduction  des  médicaments  dans  le  lait  par  assimilation  diges- 
tive,  par  M.  Labourdette.  —  Rapport  de  M.  Bouley.  (Académie 
de  qiédecine^  19  avril.) 

Historique  de  la  question.  L'important  était  de  faire  supporter, 
sans  dommage,Palimentation  médicamenteuse  aux  animaux.  M.  La- 
bourdette sj  prend  de  la  manière  suivante  :  On  forme  un  bol 
composé  de  racines  fraîches,  de  son,  de  quelques  blancs  d'œufs, 
d'un  peu  de  cassonade  et  de  100  grammes  de  chlorure  de  sodium^ 
dans  lequel  on  incorpore  de  50  centigrammes  à  4  ou  5  grammes 
du  médicament  à  expérimenter.  —  Au  début  on  donne  une  pe- 
tite dose,  qu'on  auginente  graduellement,  d'abord  tous  les  huit 
jours,  puis  tous  les  trois  où  quatre  jours,  enfin  tous  les  jours, 
jusqu'à  ce  que  l'on  soit  arrivé  à  une  vingtaine  de  grammes,  s'il 
s'agit  d'iodure  de  potassium  ;  de  3  grammes,  s'il  s'agit  de  proto- 
chlorure  de  mercure;  de  1  gramme,  s'il  s'agit  de  bichlornre; 
enfin,  de  5  à  lOgrammes,  s'ii  .s'agit  de  liqueur  arsenicale  deFow- 
1er;  rarement  on  arrive  A  cette  dose,  sans  que  les  animaux  aient 
éprouvé^  soit  quelques  accidents  locaux,  soit  même  un  ensemble 
de  phénomènes  inquiétants.  Parmi  ces  symptômes,  les  plus  fré- 
quents comme  les  plus  sérieux  sont  la  diarrnée  avec  fétidité  des 
excréments,  l'inappétence,  la  teinte  ictérique  des  sclérotiques,  le 
gonflement  des  veines  abdominales,  etc.  Il  faut  noter  parmi  ces 
symptômes  l'état  albumineux des  urines,  symptôme  constant  qui 
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apparaît  le  premier  et  disparaît  le  dernier.  —Quand  ces  phéno- 
mènes sont  d'une  intensité  modérée,  ils  ne  troublent  (^iie  pealk 
santé  {générale  ;  mais,  lorsau*iIs  prennent  un  certain  développe- 
ment, ils  sont  promp  terne  ni  suivis  d'une  soif  ardente,  d*an  état 
fébrile  prononcé,  d'une  perte  absolue  de  Tappétit,  et  ils  peuveut 
alors  déterminer,  dans  un  fbmps  assez  court,  ta  mort  de  rani- 
mai. Leur  moindre  conséquence  fâcheuse,  dans  ce  cas,  est  la 
suppression  définitive  de  la  sécrétion  lactée.  —  Pour  reraédief- 
â  ces  accidents,  il  faut  d'abord  suspendre  Tad m inîst ration  du  bol 
médicamenteux;  puis  on  fait  prendre  â  Tanimal  des  pùrgations 
répétées,  du  sous-nitrate  de  bismuth  et  de  Textrait  thébalque, 
dans  le  cas  de  diarrhée  intense.  Enfin,  si  tous  ces  moyens  ne  suf- 
fisent pas,  on  administre  de  10  à  12  blancs  d'œufs.  —  Pendant  le 
traitement^  le  régime  de  Tanimal  doit  être  eiclusivemënt  composé 
d'herbes  et  de  racines  fraîches;  il  doit  sortirions  les  jours  à  la  prai- 
rie, et  Ton  doit  empêcherqu'il  ne  boive  trop  abondamment. — L'ad- 
ministration des  médicaments  à  introduire  dans  le  laii  ne  doit 
être  recommencée  qu'après  la  disparition  conîpléte  de  Talbunu- 
nurîe.  —  M.  Bouley  aonne  son  approbation  aux  procédés  de 
M.  Labourdette.  —  Quelques  académiciens  regretleui  qu'on  n'ail 

Ï»as  indiqué  à  quel  état  et  dans  quelles  proportions  se  trouvent 
es  médicaments  dans  le  lait.  —  L'administration  directe,  qui 
permet  Un  dosage  exact,  u' est-elle  pas  préférable? 
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Pulvérisateur f  par  M.  Sdlles-Girons. 
(Académie  de  médecine,  1«'  février.) 

M.  Salles-Girons  présente  un  appareil  destiné  à  pulvériser  les 
liquides  médicamenteux  pour  les  rendre  respirables  dans  le 
traitement  des  maladies  de  poitrine.-^Cet  appareil  a  pour  objet 
de  réduire  les  liquides  froids  à  un  état  de  division  telle qu^ls  soient 
par  le  fait  rendus  aussi  facilement  respirables  qu'à  l'état  de  va- 
peur. —  L'épreuve  clinique  de  la  poussière  d'eaux  sulfureuses, 
respirée  par  des  malades  de  poitrine,  ayant  été  plus  satisfaisante 
durant  la  saison  thermale,  l'induction  permet  de  penser  qu'à 
domicile,  soit  avec  les  mêmes  eaux  sulfureuses^  soit  avec  des 
liquides  médicamenteux  formulés  par  le  médecin,  eetle  inhala- 
tion respiratoire  aura  une  efficacité  analogue.  *-Avec  cet  appareil, 
tous  les  agents  thérapeutiques,  liquides  ou  susceptibles  de  disso- 
lution,  peuvent  désormais  être  quasi-naturellement  administrés 
par  les  voies  respiratoires,  utilisant  ainsi  cette  surface  muqueuse, 


la  plus  vaste,  la  mieux  placée  et  la  mieux  douée  pour  l'absorp- 
tion et  la  généralisation  des  médicaments.  —  ^En  travaillant  de- 
puis longtemps  à  cet  appareil,  ^ui  doit  permettre  aux  malades 
de  continuçr  chez  eux  une  médication  |it||emen^  çpinipeneée 
dans  une  station  d*eaux  minérales,  j^aièi)  pnr)cipa]Qi)içnt  en  vi^e 
les  maladies  chroniques  de  1^' poitrine  ;  mais  j'qi  pensé  aus^i  4 
d'autres  maladies,  et  PÂcadémie  de  piédeclne  jugera  ^Ml  né  serait 
pas  possible  de  l'utiliser  pour  faire  respirer  lés  solutions  de  chlo- 
rate de  potasse,  de  soude  ou  autres,  dans  le  traitement  du  croup 
et  des  angines  couenneulses,  dont  la  discussion  occupe  ses  séances 
depuis  quelque  temps.  —  Il  me  semble  qu'une  inspiration  con- 
tinue de  ces  solutions,  qui  empêcherait  les  membranes  de  se 
former  en  couches  épaisses,  vaudrait  mieux  que  des  applications 
par  intervalle  ayant  pour  but  de  les  dissoudre  quand  elles  sont 
formées.  —  Dans  les  cas  d'hémoptysie,  il  peut  servir  à  porter 
par  la  respiration  la  solution  appropriée  de  perchlorure  de  fer 
sur  les  points  lésés,  comme  topique  hémostatique. 

Néphogène,  par  M.  Itfalbieu.  [Académie  de  médecine,  10  mai.) 

L'idée  première  en  appartient  à  M.  Henri  Tirman.  Cet  appareil 
a  pour  but  la  production  d'un  brouillard  d*eau  simple  bu  chargée 
de  substances  médicamenteuses,  destiné  à  faire  pénétrer  par  la 
respiration  ces  substances  dans  les  voies  aériennes.-— L'appareil 
dit  néphogène  a  donc  pour  effet  de  réduire  l'eau  en  molécules 
assez  fines  pour  être  rendues  respirables.  Le  principe  suf  lequel 
repose  sa  construction  n'a  pas,  c|ue  nous  sachions,  reçu  d'appli- 
cation antérieure  :  c'est  la  division  de  {'eau  par  Tair  comprimé. 

Etude  sur  les  eaux  sulfurées  sodiques,  par  M.  Goux. 
(Thèses  de  Paris,  u<>  79.) 

L'auteur  a  eu  surtout  en  vue  les  thermes  de  Barèges,  Saint- 
Sauveur^  Âx,  Eaux-Bonnes,  Eaux-Chaudes,  Cauterets,  Luchon  et 
la  Bassère.  Après  avoir  rapporté  l'analyse  chimique  des  eaux  sul- 
furées sodicfues,  il  examine  l'action  ph]fsioIogique  de  ces  eaux,  et 
enfin  leur  intluence  sur  Tétat  pathologique.  —  Les  eaux  sulfuro- 
sodîques  possèdent,  à  un  très-haut  degré,  les  propriétés  adju- 
vantes et  reconstituantes  qui  sont  communes  â  toutes  les  eaux. 
— Elles  sont  excitantes  par  leur  thermalîté  et  p^r  leurs  éléments 
minéralisateurs.  —  Elles  ont  une  tendance  élective  sur  les  or- 
ganes de  la  respiration  et  sur  la  peau.  —  Elles  se  recommandent 
comme  un  adjuvant  puissant  dans  les  cachexies,  ét^  en  première 
ligne,  dans  la  cachexie  syphilitique.  —  La  chirurgie  peut  en  re- 
tirer les  plus  grands  services,  pour  la  guérison  des  ulcères  et  des 
fistules. 
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Eatix  thermales  d^Bamman-JiMoÊUin.  —  Rapport  Je  M.  Cbevailier. 

(académie  de  médecine,  8  février.) 

A  10  kilomètres  de  Rovigo  (département  d'Alger)^  il  existe  des 
sources  d*eaox  minérales  dont  les  propriétés  thérapeutiques  sont 
généralement  reconnues.  Mais,  malheureusement,  la  localité  où 
elles  sont  situées  est  insalubre. 

InhakUtoTéS  et  baku  diacide  carbonique  à  Vichy,  par  M.  Willemin. 

(Revue  d*b]fdroiogie  médicale.) 

M.  Willemin,  profitant  des  avantages  que  présentait  comme 
étude  naturelle  une  sorte  de  caveau  situé  prés  de  Tune  des  sour- 
ces les  plus  importantes  de  Vichy,  le  Puits  Carrée  a  su  utiliser 
cet  espace  souterrain  pour  y  disposer  un  réservoir  du  gaz  acide 
carbonique  sensiblement  pur  qui  s'échappe  en  abondance  de  la 
source  voisine.  La  galerie^  fermée  à  5  ou  6  métrés  de  la  source, 
a  été  facilement  convertie  en  une  salle  de  bain  gazeux  :  des 
tuyaux  de  caoutchouc,  munis  de  robinets  prés  de  leur  extrémité, 
et  ajustes  au  réservoir,  sont  destinés  à  l'inhalation  ou  au  dou- 
chage  des  malades.  C'est  le  25  juin  qu'a  été  inaugurée  celte  petite 
salle  à  inhalation,  et,  depuis  cette  époque,  un  assez  grand  nom- 
bre de  malades  en  ont  éprouve  les  effets  salutaires  dans  plusieurs 
affections  rebelles,  telles  que  l'angine  chronique,  Tasthme  avec 
emphysème  pulmonaire,  la  goutte,  l'aménorrhée.  G*est  surtout 
contre  les  inllammations  chroniques  avec  atonie  de  la  muqueuse 
du  pharynx  et  du  larynx,  et  dans  les  névroses  des  organes  respi- 
ratoires, que  les  innalations  de  gaz  acide  carbonique  ont  paru 
le  plus  efficaces  ;  elles  doivent  être  évitées  chez  les  phthisiques. 

Eaux  potables  de  Vichy,  par  M.  Devergie. 
(Académie  de  médecine,  8  novembre,  18  octobre.) 

Une  des  premières  nécessités  de  la  vie^  l'eau  potable,  dit  l'au- 
teur, manque  complètement  à  Vichy,  et  Ton  sera  surpris  lors- 
qu'on saura  qu'il  n'y  existe  pas  d'autre  eau  d  boire  que  de  l'eau 
de  puits  chargée  de  sels  calcaires,  eau  crue  incapable  de  dissou- 
dre le  savon,  et  dans  laquelle  cuisent  fort  mal  les  légumes  secs. 
—M.  Devergie  expose  ensuite  les  résultats  des  essais  qu'il  a  faits 
sur  une  collection  d'échantillons  des  diverses  eaux  de  Vichy 
qu'il  a  recueillis.  Il  résulte  de  ces  essais  comparatifs  avec  les 
eaux  de  la  Seine,  celles  de  TOurcq  et  d'Arcueil,  que  toutes  les 
eaux  de  Vichy,  quelle  que  soit  leur  provenance,  à  part  celle  des 
deux  rivières  dont  il  a  été  parlé,  sont  des  eaux  non  potables  et 
Irès-différentes  des  eaux  de  Paris.  —  Cet  état  de  choses,  ajoute 
M.  Devergie,  est  commun  à  bien  d'autres  pays;  il  n'a^même  aucun 
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iDCOiiTéiiient  pour  les  habitants  de  Vichy.  Hais  il  n'en  est  plus 
de  même  de  la  population  flottante.  Les  malades  qui  vontà  Vich|[ 
ont  tous  un  estomac  et  des  intestins  qui  fonctionnent  mal,  et  si 
l*influence  de  l'eau  crue  n'était  préalablement  modifiée  par  la 
grande  quantité  d'eau  minérale  dont  les  baigneurs  font  usage 
avant  chaque  repas,  cette  eau  les  rendrait  a  coup  sûr  plus  ma- 
lades encore.  Mais  que  Ton  suppose  une  indisposition,  une  ma- 
ladie; une  épidémie  qui  nécessite  la  suppression  de  Teau  miné- 
rale, et  Yoila  un  malade  réduit  à  boire  de  Teau  crue  !  —  Cette 
communication  a  provoqué,  dans  les  séances  suivantes,  des  as- 
sertions différentes. 

Nous  nous  contenterons  de  donner  Tindication  bibliographique 
des  publications  suivantes  : 

—  Les  eaux  minérales  de  la  France,  guide  du  médecin  prati- 
cien et  du  malade,  par  M.  F.  Roubaud.  (Paris,  Librairie  Nouvelle; 
in-lS  Jésus,  viii»3o4  pages.) 

— Des  principales  eaux  minérales  dePEurope,  par  M.  Rotureau. 
(Paris,  Y.  Masson  ;  in-8, 947  pages.) 

—  Dictionnaire  général  des  eaux  minérales  et  d'hydrologie 
médicale,  par  MM.  Durand-Fardel,  Lebret,  Lefort.  (1^«  livraison  ; 
Paris,  J.-B.  Bailliére;  in-8,  192  pages.) 

—  Etudes  sur  les  eaux  minérales  de  l'Algérie,  par  M.  Berthe- 
raud.  (In-8, 183  paffes  ;  Paris,  Challamel.) 

—  Observations  de  maladies  des  articulations,  suite  dégoutte, 
de  rhumatismes  ou  de  violences  extérieures ,  traitées  par  les 
boues  thermo-minérales  sulfureuses  de  Saint-Amand  (Nord),  par 
M.  Charpentier.  rParis,  in-8, 36 pages,  imprimerie  Bonaventure.) 

—  Les  eaux  d'Ëms,  par  M.  Becquerel.  (Paris,  Germer  Bailliére; 
in-8,  45  pages.) 

—  Des  eaux  minérales  de  Contrexeville  et  de  leur  valeur  thé- 
rapeutique, par  M.  Treuille.  (2*  édition,  in-8,  64  pages  ;  Paris, 
imprimerie  Bonaventure.) 

—  Eaux-mères  de  Salins,  par  M.  Léger.  (Gazette des  hôpitaux, 
p.  207.) 

—  Eau  de  Carrare.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  396.) 

— Essai  sur  les  apfilications  thérapeutiques  des  eaux  minérales 
des  Vosges,  par  M.  Picton.  (Thèses  oe  Paris,  n'»  154.) 

—  Les  eaux  d'Alet  (Aude),  par  M.  S.  Moreau.  (Gazette  des  hô- 
pitaux, p.  311.) 

—  De  l'emploi  thérapeutique  des  eaux  d'Aiet,  par  M.  E.  Four- 
nier.  (Paris,  imprimerie  Guérin  ;  in-18,  90  pages.) 

—  Eaux  minérales  de  Condillac ,  par  M.  Vincent  Duval.  (Mo- 
niteur des  hôpitaux,  p.  435.) 

—  Eaux  minérales  de  Condillac  (Drôrae) ,  par  M.  Tampier. 
(Paris,  imprimerie  Tinlerlin  ;  in-8, 15  pages.) 
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—  \jes  eaux  dQ  Gon^llhc,  pur  ^.  4.  j^nçprl.  (guette  ëcs  hô- 
pitaux, p.  535.} 

— •  ^ta()e3  spr  les  eaux  minérales  de  Sierek,  par  il.  6rellois> 
(P^ris,  V.  MassoD;ifi-12,  iQ6  pages.) 

—  Éapx  minérales  de  Saiot-Albao,  par  M.  J.  Lefort.  (Académie 
de  roédecioe,  15mars.)  

—  Source  d'Ârgut.  —  Eau  de  Villeminfirpid.  —  Sources  de  la 
montafçne.—  Source  de  Val.  (Académie  de  ift'édecide,'1«'  m'érs.) 

—  Infection  des  eaux  de  sources  par  lé^  produite  d^  usîdes, 
par  M.  Réveil.  (Académiede  médecine,  14  jdîo.l  ' 

—  Proportions,  dans  les  eaux  naturelles  '  ôti  minérales,  des 
acides  carbonique  ou  sutfhydrique,  libres  ou  combinés  aux  bases, 


—  Les  maladies  de  l'appareil  l'êsp^ralolré  devant  I^s  eapx  du 
Mont-Dore,  par  M.  Mascarel.  (Paris*,  Gefmer  Qtiillféï'é;  *  in-S, 
48 pages.)  '  *'    ^»  - 

—  Etudes  médicales  sur  le  Monl-Dqre  ;  traitement  de  Tasthme, 
par  M.  J.  Richelot.  (Union  mêdiChîe,  ï.  ÏF,*  p.  ij^f.1  "    *  ^   * 

—  Aperçu  sur  les  eaux  sulfureuses;  et  eli  particulier  sqr  celles 
deSaint-tSauveur,  par  (l- Fabas.  (Taroes.  rinprînieri'e  Uiyiçoe: 
in-o,  y7  pages.) 

—  Une  première  année  passée  à  Saiot^Nectaîre,  p^r  VL-  Basset. 
(Paris,  imprimerie  Remquet  ;  în-8^,  pi  pages.)     *  * 

—  Eaux  thermales  sulfureuses  de  Saint^^oïjoj'^-lps-Pajqs  (îji^- 
vre),  par  M.  Allard.  (Strasbourg,  Silbermânii;  i'n-$Vlq  pages.) 

—  De  Tusage  interne  de  quelques  eaiix  mipérajes  naturelles 
pendant  les  bains  de  mer,  par  M.  LevrouX.  (Paris^  Làbé,  m-J2, 
57  pages.) 

—  Lettres  médicales  sur  Vichy,  par  M.  Durand-fardpl-  (Paris, 
Germer  Baillière,  2«  édition;  in-i8,  270  pages.) 

—  Eaux  minérales  (fe  Bondonneaux ,  par  Ht),  f ^ne^  (Gazette 
médicale  de  Lyon,  p.  198.) 

—  Eaux  minérales  de  Ghateldon  (Puy-de-Ddme)>  par  Al-  Orange. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  335.) 

—  Utilité  de  certaines  sources  ferrugineuses  dans  la  disposition 
à  la  tuberculose  et  au  début  de  la  phthisje,  par  (f.  Eœroer.  (Ga- 
zette médicale,  p.  47.) 

—  Recherches  sur  les  affections  sçrofulepses  et  les  indications 
thérapeutiques  des  eaux  minérales  salines,  par  M.  tr.Sée.  (Union 
médicale,  p.  4.) 

-^  Du  traitement  des  scrofules  par  les  eaux  suUureuses,  par 
H.  Allard.  (Paris,  imprimerie  Martinet  ;'in-8,  i^  pages.) 

—  De  l'état  actuel  de  nos  connaissances  sur  l'emplpi  des  eau 


minérales  dans  le  traitement  de  la  scrofule^  par  M.  Henri  fils. 
(Archives  générales,  juin,  p.  7Ji.J 

--  Etudes  sur  les  eaux  sulnir^uses  des  Eaux-Bonnes  et  sur  leur 
action  thérapeutique  dans  quelques  maladies  de  poitrine ,  par 
M.  Charbonnel.  (Thèse?  de  Paris,  n«  187.)  ^''  ' 

—  Des  eaux  thenno-miDérales  chlorurées,  sodiques  et  bromo- 
iodijrées  de  Boqrbonne-)es-6ain8,  par  M.  ^.  {lepard.  (Tbéses  de 
Paris,  n'»  ^J  2.) 

—  Des  pains  de  v^peprs  térébenihioées ,  combinés  pu  non 
avec  rhydrolbérapie,  dans  b  traitement  ^es  névralgies  Qt  fie^ 
alTections  rhumatismales,  gouûeuses  et  qatarrhali^^  chroniques, 
par  M.  Macario.  (Archives  gQM^rales  dé  médecine,  avril,  p.  385.) 

—  Du  détournement  des  sources  piipérales,  par  M.  4.  Burat; 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  37.) 

--  Equivalents  pharmacô-dynamiaues  ppur  les  parties  consti- 
tutives principales  des  ^aux  minérales,  par  M.  Phœbus.  (Dniou 
médicale,  t.  iV,  p.  75.) 

Ont  paru  sur  ï hydrothérapie  les  articles  suivants  : 

—  Recherches  historiques  et  critiques  sur  l'emploi  de  Teau  en 
médecine  et  en  chirurgie,  par  U.  A.  Delmas-llarsalet.  (Thèses  de 
Paris ,  n^  US.) 

—  Des  qualités  de  Teau  en  hydrothérapie,  et  çn  particulier  de 
sa  température,  par  Ë.  Duval.  —  (L'hydrothérapie.) 

— De  l'innocuité  de  l'hydrothérapie  rationnelle,  par  H.  L  Fleury . 
(Journal  du  Progrés,  p.  281 ,) 

—  Les  bains  de  pieds  aux  nains  de  mer,  par  N.  S.  Feldmann. 
(Progrés,  p.  16.) 

—  Conférences  cliniques  de  M.  Becquerel,  leçons  sur  T hydro- 
thérapie, recueillies  par  M.  Violette.  ^Progrès,  p.  253. J 

—  Quel  parti  faut-il  prendre  relativement  a  Tapplicalion  de 
l'hydrothérapie  aux  malades  du  sexe  féminin,  par  M.  L.  Fleury. 
(Progrés,  p.  141.) 

—  Bon  effet  de  Thydrothérapie.  (Gazette  n^édicale  de  Lyon, 
p.  543.) 

—  Bains  de  pluie  administrés  à  Faide  de  l-hydrofére ,  par 
M.  Tampier.  (Bulletin  de  la  Société  d'hydrologie,  p.  360.) 

—  Régies  à  suivre  au  début  du  traitement  hydrolhérapique. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  333-337.) 

—  L'hydrotnérapie  rationnelle  à  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  par  A.  Tartivel.  (Journal  du  Progrès,  p.  29.) 
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MortaUté  relative  dês  âges,  par  M.  Marc  d*Espine. 
(Académie  des  sciences,  S3  mai.) 

La  morUlilé  de  rbomme  est  plus  forte  de  20  à  25  ans  que  de 
25  é  30  ans  en  France  ;  l'inverse  a  lieu  pour  la  femme.  M.  Ber- 
Ullon,  dans  sa  savante  élude  sur  la  vaccine,  signale  ce  conlrasle 
et  Texplic^ue  par  la  conscription,  qui  soumet  d  TaccroissemeDl 
de  mortalité  de  la  vie  de  garnison  une  forte  part  des  hommes  de 
20  d  25  ans.  — Sans  contester  la  part  d'influence  de  celle  cause, 
je  montre,  en  étudiant  la  même  question  pour  d'autres  pays, 
que,  si  les  choses  se  passent  en  Belgique,  en  Hollande,  en  Prusse 
et  dans  le  canton  de  Genève  comme  en  France,  Thomme  meurt, 
comme  la  femme,  |ilus  de  25  à  30  ans  que  de  20  à  25  en  Angle- 
terre et  en  Suéde;  il  est  vrai  que  ces  derniers  pays  n^ont  pas  la 
conscription  et  enrôlent  leurs  soldats;  mais  le  canton  de  Genève, 
qui  n'a  pas  d*armée  permanente,  et  perd  cependant,  comme  la 
France,  plus  d^hommes  de  20  à  25  ans  que  dans  le  lustre  sui- 
vant, élaMit  Tinsuffisance  de  rexplicalion  proposée.  —  Je  chi- 
che l'explication  des  mortalités  relatives  aux  divers  âges  de  la  vie 
dans  les  tables  nue  Tai  dressées,  en  classant  selon  les  diverses 
causes  de  mort  les  décès  de  treize  années  du  canton  de  Genève. 
—  Je  trouve,  par  ce  moyen,  la  loi  de  fréquence  relative  des  dé- 
cès, de  20  à  25  ans  et  de  25  â  30  ans,  de  chaque  sexe,  pour 
chaque  cause  de  mort.  Toutes  les  causes  donnent  des  résultats 
parallèles  pour  les  deux  sexes,  sauf  deux  causes  imporlaoles,  (fui 
sufûsent,  par  leur  influence  combinée,  â  expliquer  la  question 
pendante  :  les  accidents  extérieurs  et  les  suites  de  coiù^ies,  — 
Les  morts  violentes  sont  cinq  fois  plus  fréquentes  chez  rbomme 
que  chez  la  femme  entre  20  et  30  ans,  et,  quoiqu'elles  soient, 
dans  les  deux  sexes,  plus  fréquentes  de  20  d  25  ans  que  de  25  â 
30  ans,  dans  les  pays  où  les  morts  violentes  sont  très-nombreu- 
ses, la  mortalité  masculine  de  20  à  25  ans  sera  plus  marquée.— 
D'autre  part,  les  suites  de  couches  étant  Tapanage  exclusif  du 
sexe  féminin, et  portant  principalement  sur  lage de  25  à  30 ans, 

f^us  les  décès  de  cet  ordre  seront  nombreux  dans  un  pajs,  plus 
a  mortalité  des  femmes  de  25  à  30  ans  tendra  à  prédominer  sur 
l'âge  précédent.  —  C'est  dans  la  fréquence  relative  de  ces  deux 
causes  que  se  trouvera  Texplicalion,  pour  chaque  pays,  de  la 
morlalilé  des  deux  sexes  dans  les  deux  lustres  étudiés. 

Influmce  des  mariages  consanguins  sur  les  générations, 
par  M.  A.  Bourgeoi-.  (Thèses  de  Paris,  n»  91.) 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  opinions  sur  ce  sujet, 
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M.  Bonrseois  arrive  aux  conclusions  que  voici  :  —  4®  La  religion, 
la  morale  et  les  lois  s^opposent  avec  juste  raison  aux  mariages 
consanguins,  pour  des  motifs  qui  ne  doivent  être  ni  contredits, 
ni  discutés.  — -2<*Les  unions  consanguines  n'entraînent  pas  avec 
elles  les  calamités  qu'on  leur  a  attribuées.  —  3^  Ce  qui  a  pu  in- 
duire en  erreur,  c'est  que  beaucoup  de  familles  chez  lesauelles 
la  consanguinité  se  rencontre,  avec  de  bonnes  conditions  Hygié- 
niques du  reste,  comprennent  cependant  des  membres  affectés 
de  maladies  héréditaires  qu'ils  transmettent  i  leurs  descendants, 
au  lieu  de  les  amoindrir  en  les  distribuant  dans  des  familles 
étrangères.  — 4**  Les  expériences  sur  les*  animaux  ont  produit 
des  effets  tout  opposés  aux  prévisions  théoriques  des  auteurs;  la 
consanguinité  est  méme'le  moyen  employé  par  les  gens  compé- 
tents pour  créer  et  conserver  les  plus  nelles  races.  —  S*»  Une 
observation  consciencieuse  fait  voir  que,  chez  l'homme,  la  con- 
sanguinité mène  aux  mêmes  résultats,  auand  des  vices  hérédi- 
taires n'existent  pas  préalablement  chez  les  auteurs.  —  6°  Dans 
les  cas  peu  nombreux  et  toujours  isolés  où  j'ai  rencontré  des  af- 
fections constitutionnelles,  il  m'a  toujours  semblé  trouver  leur 
cause  autre  part  que  dans  la  consanguinité. 

AUnnisfM  résultant  du  mariage  entre  consanguins^  par  M.  Brière. 

(Echo  médical  suisse,  août.) 

Deux  frères  ont  épousé  les  deux  sœurs,  leurs  cousines  germai-^ 
nés  :  l'un  des  deux  frères  a  eu  cinq  enfants,  Tautre  deux;  ces* 
sept  enfants  sont  tous  albinos  au  plus  haut  degré;  décoloration 
complète  de  la  peau  ;  chairs  molles  ;  cheveux  blancs  argentés, 
fins;  paupières  agitées  d'un  incessant  clignotement;  iris  roses, 
soumis  à  des  oscillations  rapides  et  continues  de  dilatation  et  de 
resserrement  ;  pupille  rose  foncé,  presque  rouge.  Ces  enfants, 
dont  l'aîné  a  une  vingtaine  d'années,  ont,  comme  on  le  voit,  les 
caractères  les  plus  saillants  de  l'albinisme.  —  Le  père  des  cinq 
enfants  a  perdu  sa  femme  et  en  a  épousé  une  autre,  avec  laquelle 
n'existait  aucune  parenté  ;  il  en  a  eu  quatre  enfants  tous  bien 
portants  et  n'offrant  aucune  trace  d*albinisme. 

V 

Considérations  générales  sur  les  dges^  par  M.  Eslève. 
{Tbèsesde  Paris,  n®  69.) 

L'auteur  fait  remarquer  que  la  distinction  des  âges  doit  être 
fondée  sur  les  différents  phénomènes  que  présente  l'organisme 
plutôt  que  sur  la  succession  du  temps.  Après  avoir  étudié  les 
modifications  anatomiques  et  physiologiques  qui  coïncident  avec 
les  périodes  successives  de  la  vie,  il  examine  l'influence  de  ces 
modifications  sur  l'évolution  des  faits  pathologiques.  Il  termine 
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pîlr  une  ëitposltion  âhcbinbtb  des  règles  hygiédlqdes  qui  couvieii« 
nent  aux  différeots  âges. 

Essai  sur  U  mal  âe  mer.  par  1|«  Guillâbért. 
(Thèses  de  Pans^n*  198.) 

bhirurffien  de  la  marine,  et  sujet  lui-même  au  mal  de  mer, 
M.  Guillaberlâ  fait  une  étude  spéciale  de  cette  maladie.  Après  eii 
avoir  tracé  la  description,  il  en  recherche  les  causes  ;  il  examine 
ensuite  squ  influence  sur  certaines  maladies,  et  termin.e  par  le 

Ï'aiiementf  Conclusions  :  —  l""  Le  mal  de  mer  mérite  le  non! 
'intoxication  pélagienae.  —  S»  La  cause  existe  dans  la  mer  et 
dans  l'atmosphère  marine  :  elle  est  constituée  par  un  miasme 
particulier,  qui  prend  sa  source  dans  les  détritus  des  végétaux 
et  des  animaux  qui  peuplent  TOcéan.  Le  balancement  du  navire, 
l'agitation  de  la  mer,  etc.,  ne  sont  ^ue  des  causes  occasioD-* 
nelles.  —  3<>  Son  intlueoce  se  fait  sentir  aussi  bien  sur  le  littoral 
qu'au  larfi;e.  ^  À^  Les  phénomènes  qui  le  constituent  sont  :  les 
vertiges,  les  vomissements  et  la  prostration.  Il  y  a  trois  formes  : 
une  légère,  caractérisée  par  les  vertiges  seuls;  une  moyenne, 
caractérisée  par  la  présence  des  trois  phénomènes  ;  et  une' forme 
grave,  dans  laiiuelle  prédominent  les  vertiges  et  une  prostration 
nerveuse  considérable.  —  S**  A  la  longue,  il  détermine  de  graves 
désordres  dans  l'économie,  ^i  peut  même  entraîner  la  mort.  — 
6°  Il  produit  quelquefois  de  bous  résultats  sur  les  maladies  à 
forme  bilieuse,  quand  la  traversée  est  courte  ;  mais  il  aggrave 
les  maladies  des  voies  respiratoires  et  du  système  nerveux.  — 
7^  Les  tempéraments  nerveux  et  nervoso-biiieux  sont  ceux  qui 
présentent  le  plus  de  susceptibilité  à  l'intluence  marine;  le  tem- 
pérament lymphatique  est,  au  contraire,  avantageusement  modi- 
fié, et  acquiert  facilement  une  prompte  immunité.  —  8»  Le  trai- 
tement curatif  le  plus  rationnel  et  oui  a  donné  les  meilleurs 
résultats  est  le  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  tartarisé. 
Quant  au  traitement  prophylactique,  on  peut  le  résumer  dans  ces 
trois  propositions  :  sobriété  de  toutes  sortes  avant  rembarque- 
ment, usage  d'une  large  ceinture  sur  le  ventre,  ingestion  d  ali- 
ments légers,  tels  que  du  bouillon. 

Sur  les  maladif  des  tailleurs  de  cristal  et  de  verre^  par  M.  Put^gnat. 
—  Rapport  de  M.  Londe.  (Académie  de  médecine,  It  octobre.} 

Ce  tMvail  renfermé  la  description  d'une  gengîvite  particulière 
i  bés  tailleurs^  eldes  recherches  sur  les  causes  de  la  fréquence 
relative  djb  M  tihthîsie  pulmonaire  parmi  cesT ouvriers,  et  sur  les 
thotèbs  Tfe  lès  détruire. 
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NocuUé  des  .usines  à  gaz^  ^9iV  M.  Leiheby. 
(The  Lancet,  et  Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  346.) 


Dés  6uvrifert  se  Irbuvàienl  Ittcommodés  par  les  produits  qui 


Influence  qu'exercent  les  chemins  ie  fer  sur  la  santé  publique,  par 
M.  P,  de  Pietra-Sant^.  (Aonales  dMiygiène  publique  et  de  mé* 
decine  légale^  juillet,  p.  5.) 

La  question  de  rinfluence  des^  chemins  de  t^r  sur  la  santé  des 
voyageurs  ne  peut  pas  fournir  pour  le  momeot  des  résultats  cer- 
tains ;  elle  n'a  pas  été  Tobjet  jusqu'ici  d'études  sérieuses  entre- 
prises avec  un  plan  déterminé,  et  elle  ne  nous  paraît  pas  suscep- 
tible d'une  solution  pratique.  — Les  dangers  pour  le^  voyageurs 
résultant  de  ce  nouveau  genre  de  locomotion  sont  beaucKMip 
moins  nombreux  c^ue  par  les  anciens  modes  de  transport,  -^ 
Quoiaue  la  proportion  en  moins  de  ces  ficcidents  soit  déjà  tré^- 
notabiei  elle  tend  «i  diminuer  sans  cesse  en  France  et  â  Télranger, 
par  suite  des  améliorations  introduites  chaaue  jour  dans  Tex- 
ploitation.  —  Les  accidents  constatés  sur  les  chemins  de  fer 
français  ont  donné  lieu  à  un  nombre  plus  élevé  de  victimes  qu'en 
Prusse  et  en  Belgique.  —  L'inlUience  des  chemins  de  fer  sur  la 
santé  des  employés  a  été  généralement  bonne,  grâce  à  l'excel- 
lente direction  des  médecips  des  Conipagoies,  et  au  concours 
empressé  qu'ils  oq|  trouvé  dans  les  administrateurs  qui  les  diri- 
gent.—  De  sages  mesures  ont  été  prises  partout,  pour  leur  ga- 
rantir une  parfaite  santé  dans  le  présent,  et  de  bonnes  conditions 
d'existence  dansj'avenif.  —  Les  employés  des  bureaux  et  les 
ouvriers  sédentàiifes  on^t  présenté  les  diverses  affections  que  l'on 
observé  dans  les  conditions  oi^dinaires  de  la  vie. — Parmi  les 
ouvriers  des  ateliers,  on  a  constaté  certaines  maladies  afférentes 
à  leur  profession  :  quelques  coliques  métalliques  chez,  les 
bronzéilrSj.îés.  tourneurs;  quelques  lésions  du  système  nerveux 
chez  les  peinti'es^»  -7-  jfotir  ce  qui  .concerne  les  mécaniciens  et  les 
chauffeurs,  lé  fait  principal,  eest  l'heureuse  influence  de  la  vie 
active  des  chemins  de  fer  sur  leur  santé.  —  Dès  qu'ils  arrivent 
sur  leur  machine,  ces  hommes  acquièrent. un  embonpoint  re- 
marquable; et  jouissent  d'une  santé  qui  ne  laisse  rien  a  désirer. 
—  Les  maladies  prétendues  spéciales  à  ces  ouvriers  sont  ouver- 
tement contestées. 


8S0  htqAhb. 

Noté  nir  VimfUtmùê  tpOÊreit  par  les  cKimins  de  ftr  sur  la  santé  des 
emj^és,  par  M.  OulmoDt.  (Paris^  imprimerie  Raçon;  in-IS^ 
23  pages.) 

M.  Oulmonl  fait  remarquer  que  parmi  les  employés  des  chemins 
de  fer^  il  n>  a  que  :  i«  les  chauffeurs  et  mécaniciens;  2®  les  chefs 
de  train  et  les  garde-freins  ;  3*  les  garde-lignes  et  les  garde-bar- 
rières^ qui  soient  eiposés  à  des  affections  inhérentes  à  leurs  tra- 
vaux, attendu  que  les  autres  remplissent  des  fonctions  analogues 
à  celles  qu'ils  exerçaient  avant  la  création  des  lignes.  M.  Oui- 
mont  n*a  pas  rencontré  les  accidents  décrits  par  MM.  Duchesne 
et  de  Martinet  ;  il  o'v  a  rien  de  particulier  dans  les  maladies 
notées  comme  étant  les  plus  fréc|uentes.  Il  faut  cependant  re- 
connaître que  les  affections  cérébro-spinales  figurent  pour  an 
chiffre  assez  élevé  chez  les.  garde-freins  :  l'insolation,  les  cou- 
rants d'air,  et  peut-être  les  abus  alcooliques,  sont  les  causes  de 
la  fréquence  relative  de  ces  maladies.  Les  employés  de  bureaux 
de  poste  ambulants  n'ont  présenté  que  quelques  troubles  digestifs, 
qui  s'expliquent  très-bien  par  un  service  pénible. 

Influence  que  peuvent  avoir  sur  la  santé  publique  les  agglomérés  de 
houiUe  préparés  au  moyen  du  goudron  minéral,  par  M.  H.  I.espiau. 
(/knnales  (rbygiène  ei  de  médecine  légale,  octobre^  p.  388.) 

M.  Lespiau  uense  que  les  agglomérés  de  houille,  tels  qu'on  les 
prépare  actuellement,  c'est-ti*dire  au  moyen  du  goudron  miné- 
ral, peuvent  avoir  de  sérieux  inconvénients  pour  la  santé  pu- 
blique: Il  croit  que  Pan^glomération  de  houille  par  le  goudron, 
résultant  de  la  fabrication  du  gaz  de  Téclairage,  est  nuisible  d  la 
santé,  et  doit,  par  conséquent,  être  rangée  da«B  la  catégorie  des 
arts  insalubres  ;  que  l'emploi  des  agglomérés  au  goudron^  sans 
être  aussi  dangereux  que  leur  fabrication,  est  également  nuisible 
à  la  santé,  ce  qui,  tout  naturellement,  fait  rentrer  ces  agglomérés 
dans  la  catégorie  des  produits  insalubres.  M.  Lespiau  recom- 
mande de  les  remplacer  par  des  agglomérés  fabriqués  au  moyen 
de  la  résine.  —  M.  Guérard  fait  remarquer  que  le  charbon  arti- 
ficiel^ dit  charbon  de  Paris^  ne  peut  avoir  aucun  des  inconvé- 
'  nients  signalés  par  M.  Lespiau,  attendu  que  la  calcina tion  à  la- 
quelle il  est  soumis  en  vase  clos  détruit  complètement  toutes 
les  substances  nuisibles  du  goudron. 

Mémoire  sur  la  ventilation,  par  H.  Petit  (de  Maurienne).  —  Rapport 
de  M.  Londe.  (Académie  de  médecine,  1«'  février.) 


D'après  le  rapporteur,  ce  mémoire  contient 
mveauté  desquelles  l'auteur  se  fait  illusion. 


des  idées  sur  la 
nouveauté  " 
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'  DésinfeeHon  et  pansement  desplaks,  par  BIM.  Demeaux  et  Corne. 
(Académie  des  sciences,  18  juillet .) 

Celte  poudre  est  composée  ainsi  qu'il  suit  :  plâtre  en  poudre 
du  commerce,  réduit  en  poudre  très-flne,  100;  coaltar,  1  à  3. 
Les  auteurs  rapportent  des  observations  prouvant  les  bons  effets 
des  pansements  avec  ce  mélange.  — -  Cette  communication  a 
donné  lieu  aux  publications  suivantes,  que  nous  nous  contente- 
rons d'énoncer,  parce  que  le  résultat  est  loin  d'avoir  répondu  à 
l'attente  générale  : 

—  Neutralisation  des  saveurs  et  des  odeurs  ;  neutralité  chimi- 
que en  général,  par  M.  Chevreul.  (Académie  des  sciences» 
25  juillet.) 

—  Mélanee  désinfectant  du  plâtre  et  du  goudron  de  houille, 
par  M.  Paullet.  (Académie  des  sciences^  1*'  août.) 

—  Sur  Tusage  du  goudron  en  thérapeutique  et  sur  la  manière 
d'agir  des  désinfectants,  par  M.  Chevreul.  (Académie  des  sciences, 
i«'  août.) 

—  Désinfectants,  par  M.  Renault.  (Académie  des  sciences, 
!•'  août.) 

—  Emploi  de  l'iode  comme  désinfectant  et  antiseptique. 
(Académie  des  sciences,  8  août.| 

—  Application  du  coke  de  bo^nead  en  poudre  â  la  conservation 
et  à  la  désinfection  des  matières  animales  et  végétales,  par 
M.  Moride.  (Académie  des  sciences,  8  août.) 

—  Emploi  de  l'iode  comme  désinfectant  et  comme  antisepli* 
que,  par  M.  Marchai  (de  Calvi).  (Académie  des  sciences^  8  août.) 

—  Emploi  du  coaltar  en  médecine,  par  M.  J.-C.  Calvert.  (Aca> 
demie  des  sciences,  16  août.) 

—  Application  au  traitement  des  plaies  du  mélange  désinfec- 
tant de  MM.  Corne  et  Demeaux.  (Académie  des  sciences,  8  août.) 

—  Emploi  du  perchlorure  de  fer  dans  le  traitement  des  plaies 
dites  purulentes,  par  M.  A.  Terrail.  (Académie  des  sciences, 
16  août.) 

—  Désinfectants.  (Académie  des  sciences,  22  août.) 

—  Mélanges  désinfectants ,  par  H.  Burdel.  (Académie  des 
sciences,  22  août.) 

—  Mélanges  désinfectants.  (Académie  des  sciences,  ^  août.) 

—  Poudre  désinfectante,  par  M.  Bonnafont.  (Académie  des 
sciences,  5  septembre.) 

—  Action  désinfectante  de  la  solution  de  perchlorure  de  fer, 
par  M.  Deleau.  (Académie  des  sciences,  12  septembre.) 

—  Poudre  Corne  et  Demeaux  ati  point  de  vue  de  l'hygiène  pu- 
blique, par  M.  Burdel.  (Académie  des  sciences,  19  septembre.) 

•^  Mélange  désinfectant  de  plâtre  et  de  coaltar,  improprement 

85. 
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nommé  pou<i|re  de  Gpniç.  et  Demeaox,  p«r  M.  Bonnafont.  (Âca^ 
demie  des  sciences^  19, septembre.) 

—  La  désinfection  appliquée  à  la  voirie  de  la  ville  de  Bézîers  ; 
substitution  dq  1^  terre  au  plAlre-  dans  le  méli^nge  désinfectant, 
par  M.  Cabaret,  .[Académie  des  sciences.  26  sefitepiore.) 

.—  Mélanges  désinfecta  rits^  par  M.  Sire  t.  (Académie  des  sciences, 

28  novembre.), .    j    . 

—  Propriétés  desinfectantea  d'un  mélange  de  plâtre  et  de  coal- 
tar, (Académie  de  médecine,  2  août,  9  août,  30  août,  13  sep- 
tembre.) ,     . 

—  Désinfection,  par  Vt.  Bonnafont.  (Moniteur  des  hôpitaux, 

p.  88-) 

—  Emploi  du  mélabgè  désinfectant  de  coaltar  et  de  plâtre  dans 

quelques  affections  médicales,  par  H.  E.  Isambert.  (L^hydrothé- 
rapie;  (Moniteur  dès  hôpitaux,  p.  390.) 

—  Destruction  absolue  de  Todeur  dé  gangrène  au  md^en  da 
chlorate  de  potasse,  par  M.  Billiard.  (Académie  des  sciences^ 
3  octobre.) 

—  Désinfection,  par  M.  Demeaux.  (Moniteur  des  hôpitaux, 
p.  730.) 

—  Emploi  de  la  charpie  carbonifère  dans  la  désinfection,  par 
M.  P.  Villaux.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  735.) 

—  Des  désinfectants  utilisés  en  médecine  au  double  point  de 
vue  de  Thygiène  et  de  la  thérapeutique,  par  M.  Ossian  Henry  fils. 
(Archives  générales  de  médecme,  octobre,  p.  469.1 

—  Désinfectants  usités  en  médecine,  par  M.  Ossian  Henry  fils. 
(Gazette  hebdomadaire ,  p.  681,  715.) 

—  Mode  d'action  de  nouvelles  poudres  iiites  désinfectantes, 
piir  M.  Ghahet.  (Gdzette  des  hôpiUux,  p.  426, 438.) 

On  doit  encore  citer  sur  Vhygiène  : 

—  Excès  de  mortalité  dû  à  la  profession  militaire  ;  nature  et 
cause  de  la  phthisie  endémique  de  l'armée  ;  moyen  de  diminuer 
la  mortalité  des  armées  en  temps  de  paix  et  en  temps  de  guerre, 
par  M.  Thoiozan.  (Gazette  médicale,  p.  346.) 

—  Défaillances  qui  surviennent  parmi  les  troupes  en  marche 
pendant  les  grandes  chaleurs.  (Gazette  médicale,  p.  609.) 

—  Lff  camp  de  ChaloDs,  en  1858,  au  point  de  vue  hygiénique 
et  médical,  par  M.  Morin.  (Paris,  J.  Masson;  in-8,  vii-136 
pages.) 

—  Traité  pratique  de  l'hygiène  et  des  maladies  de  l'enfance, 
par  M.  Le  Barillier.  (Paris,  V.  Masson  ;  în-12,  x-276  pages.) 

—  De  Thygiène  du  nouveau-né,  par  M.  Guiet.  (Le  Mans,  im- 
primerie Dehallais  ;  in-12,  256  pages.) 

—  Histoire  statistique,  médicale  et  administrative  de  la  pro- 


stHqtibn  da^is  \à  ville  de  Glermont-Ferrant,   par  M.  Pradier. 
(Clermohl;  Biiblef;  în-8,  lx-i57  pages.) 

—  Nôiè  siir  l'Influence  que  le  sel  peut  exercer,  sur  la  santé  des 
personnes  qui  se  Irouvenl  en  nombre  considérable  sur  les  navires 
chargés  de  celle  substance,  dans  les  voyages  de  long  cours,  par 
M.  Ange  Abbene.  (Annales  d'hygiène  publique,  p.  74.) 

—  Mouvement  et  repos;  influence  au'exerce  la  yie  sédentaire 
sur  la  santé,  par  M.  Aîph.  Bauchel.  (Tnéses  de  Paris,  n®  244.) 

—  Rejet  a'insljtiUiQn  d^établissements  sanitaires .  maritimes 
pour  ràriii^e;  bar  M;  Durand-Fardel.  (Paris,  Germer  Bailliére  ; 
m- 8,  i6  pages.) 

—  Influence  des  manufactures  de  laine  sur  la  santé.  (Bulletin 
de  Thérapeutique,  t.  LYII,  p.  554.) 

—  L'addition  d'une  faible  partie  de  farine  de  fèves  à  la  farine 
de  froment  est-elle  nuisible?  par  M.  Delorme.  (Unioa  médicale, 
p.  210.) 

—  Maladie  des  typographes,  pair  M.  Van  Holsbeeck.  (Gazette 
inédicalë  dfe  Lyon,  p.  473.) 

—  Maladies  des  mineurs  de  Grûnberg  (Silésîe)^  par  M.  Schir- 
nier.  (  Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale , 
p.  210:) 

—  Sur  l'ihsàlilbrîlé  des  résidus  provenant  des  distilleries,  et 
sur  les  moyens  proposés  pour  y  remédier,  par  M.  Wurtz.  (An- 
nales d'hygiène  publique,  p.  5.) 

—  Note  sur  le  nouvel  appareil  de  ventilation  et  de  chauffage 
établi  à  l'hôpital  Necker,  d'après  le  système  du  docteur  Van 
Hecke,  par  M.  Vernois.  (Annales  d'hygiène  publique,  p.  30.) 

—  Ventilation  des  hôpitaux.  (Annales  d'hygiène  et  de  mé- 
deciiie  légale,  juillet,  p.  258,) 

—  Chauffage  et  ventilation  des  hôpitaux,  par  M.  Berthé.  (Mo- 
niteur des  hôpitaui,  p.  139.) 

. —  Note  sur  la  ventilation  des  théâtres,  par  M.  A.  Tripier. 
(Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale ,  juillet, 
p.  107.) 

—  De  rinsalubrité  des  volailles  nourries  de  viande  en  élat  de 
putréfaction,  par  M.  E.  Duchesne.  (AniUles  d'hygiène  publique, 
p.  63.) 

—  mr  la  construction  et  l'assainissement  des  latrines  et  fosses 
d'aisance,  par  M.  C.  Grassi.  (Annales  d'hygiène  publique  et 
de  médecine  légale,  p.  241.) 

—  Assainissement  des  logements  insalubres,  par  M.  Ph.  Pas- 
sot.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  577.) 

—  Consultation  sur  l'assainissement  d'une  petite  ville,  par 
M.  A.  Chevallier.  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine 
légale,  p.  336.) 

*—  Des  quarantaines,  par  M.  Nansot.  (Thèses  de  Paris,  u°  161.) 
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—  Mémoire  sur  les  eaui  de  Paris.  (Annales  d'hygiène  pu- 
blique et  de  médecine  lépie,  juillet,  p.  161  ;  octobre,  p.  416.) 

-^  Considérations  sur  r  hygiène  de  ta  première  enfance,  par 
N.  Llorach.  (Thèses  de  Paris,  n»  36.) 


TOZIOOIiOOIB  BT  X^BBCniB  lA«AX.B. 


AUmUat  à  ta  pudeur  j^Uqué  sur  une  jeune  fUie  pendant  un  sommeil 
cataleptique^  par  U.  J.  Scbubmacher.  (OEsternZeitschrift  fur  pract. 
HeilkuDde,  n««  5,  9.) 

Hystérique  cataleptique  ;  un  homme  commet  un  attentat  à  la 
pudeur  sur  cette  malade,  pendant  qu'elle  était  dans  un  sommeil 
extatique  naturel  :  le  coït  n'a  pas  été  accompli.  La  malade^  qui 
n'eut  aucune  conscience  de  cet  acte,  une  fois  éveillée  de  son 
sommeil  maf^nétique,  ne  se  souvenait  de  rien ,  mais  savait  de 
nouveau  tout  ce  qui  s'était  passé  dés  qu'elle  était  remise  dans  un 
état  de  somnambulisme  artificiel.  —  Voir  un  fait  analogue  qui 
s'est  passé  à  Marseille.  (Voir  l'Annuaire,  t.  U,  p.  453.) 

La  bastonnade  au  point  de  vue  médieo-Uaal 
(Allgem.  med.  central  Zts.,  n*«  1,  3,  et  Echo  médical  suisse,  p.  473.] 

L'auteur  anonyme  de  cet  article  repousse  ce  genre  de  punition 
pour  trois  raisons  :  1^  parce  qu'elle  est  en  tout  état  de  cause 

Sréjudiciable  à  Tintégrite  du  corps  humain ,  produisant,  avec  la 
ouleur  qu'elle  doi^  causer^  les  autres  symptômes  de  l'inflamma- 
tion et  parfois  leurs  suites;  en  d'autres  termes,  la  punition  cor- 
porelle est  une  lésion  corporelle,  la  médecine  ne  pouvant  ici 
s'accorder  avec  le  droit,  qui  ne  reconnaît  pas  de  lésion  quand  il 
s'agit  d'une  punition  légale  ;  2<*  en  accordant  même  que  cette 
peine  n'amène  pas  nécessairement  une  lésion,  on  ne  serait  pas 
en  état,  dans  un  cas  spécial,  d'éviter  de  dépasser  une  certaine 
limite  à  partir  de  laquelle  la  bastonnade  devient  fâcheuse  pour  la 
santé  ;  3^  au  point  de  vue  psychique,  elle  n'est  pas  excusable, 
puisqu'elle  ne  peut  s'appliquer  que  sous  Tempire  de  la  passion 
ou  sous  celui  de  la  nécessité;  et  si  c'est  sous  ce  point  de  vue 
que  le  juge  la  prononce,  il  prouve  par  là,  soit  qu'il  y  a  parmi 
les  ressortissants  à  l'Etat  des  individus  qui  sont  sur  la  même 
échelle  intellectuelle  que  les  animaux  sans  raison  ,  ou  qu'on  ne 
peut  trouver  d'employés  qui  aient  les  Qualités  et  la  force  suffi- 
santes pour  remplir  leur  tâche  auprès  aes  malfaiteurs  $ans  em- 
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ployer  celte  puDÎtion.  L'auteur  parle  de  la  bastonnade  et  de 
toutes  les  autres  peines  analogues,  depuis  le  soufflet  jusqu'au 
knout. 


Caractères  disUnetifs  des  taches  de  sang  ^produites  sur  un  instrument 
couvert  de  rouille,  par  M.  0.  Lesneur  el  €b.  Robin.  (Annales  d'hy- 
giène et  de  médecine  légale,  juillet,  p.  450.) 

Lorsqu'il  s'agit  de  distinguer  une  tache  de  sang  d^une  tache 
de  rouille,  il  peut  arriver  ou  que  la  tache  soit  eitrémement  petite, 
ou  que  l'une  et  l'autre  substance  soient  superposées.  Dans  les 
deux  cas,  les  réactions  chimiques  deviennent  impuissantes.  C'est 
dans  un  cas  de  ce  genre  que  MM.  Robin  et  Lesueur  parvinrent  à 
reconnaître  une  très-petite  quantité  de  sang  formant  é  peine  un 
vernis  sur  un  instrument  couvert  de  rouille.  Ils  r&clèrent,  en 
s'aidant  du  scalpel  et  de  la  loupe,  une  petite  portion  de  la  tache 
el  la  firent  tomber  dans. une  goutte  d'une  solution  de  sulfate  de 
soude,  rendue  légèrement  alcaline  par  addition  d*un  peu  de  soude 
caustique  ;  pui«  ils  examinèrent  au  microscope,  avec  un  grossis- 
sement de  5â0  diamètres  réels.  Au  premier  abords  la  substance 
parut  entièrement  homogène;  mais,  au  bout  d'une  demi-heure, 
elle  s'était  notablement  gonflée,  et,  au  bout  d'une  autre  demi- 
heure,  elle  a  paru  formée  de  globules  que  Ton  a  pu  séparer  les 
uns  des  autres  en  faisant  jouer  l'une  sur  Tautre  les  lames  de 
verre.  Ces  globules  furent  reconnus  pour  des  globules  de  sang  de 
mammifère  et  par  suite  pouvant  provenir  de  sang  humain. 

Ont.  encore  été  publiés  sur  la  médecine  légale  les  articles 
suivants  : 

— >  Cristaux  du  sang  ;  application  à  la  médecine  légale,  par 
M.  Bryk.  (Extrait  de  Wiener  medizinische  Wochenschnft,  1858, 
n^  42,  43  et  45;  Gazelle  hebdomadaire,  p.  473.) 

—  Intervention  des  médecins  comme  parties  civiles  dans  la 
poursuite  des  délits  d'exercice  illégal  de  la  médecine^  par  M.  de 
Gastelnau.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  417,  433,  481,  577.) 

—  Intervention  médicale  dans  les  affaires  médico-légales  prou- 
vées, par  M.  Millet.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  592.) 

—  Examen  critique  de  l'article  909  du  Code  civil,  relatif  à 
l'incapacité  des  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens,  de  rece- 
voir les  libéralités  à  eux  faites  par  leurs  malades ,  par  M.  Ern. 
Moulin.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  41.) 

—  Signe  important  dans  Thisloire  médico-légale  de  rattentat 
à  la  pudeur,  par  M.  Legrand  du  Saulle.  (Gazette  des  hôpitaux, 
p.  35.) 

—  Différences  des  brûlures  produites  pendant  la  vie  ou  après 
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la  mort;  par  M.  H.  Ghambert.  (Annales  d'hygienè  t)ublî(iue  et  de 
médecine  li^.gale,  p.  342.) 

—  Observations  et  expériences  sar  les  effets  d*iin  coiip  de 
canon  chargé  à  poudre,  pour  servir  à  Thistoire  médico-légale 
des  blessures  par  armes  à  feu,  par  M.  4.  Tardieu.  (Annales  d'hy- 
giène publique  et  de  médecine  légale,  p.  tôO.) 

—  Examen  d*une  bourré  de  fusil  en  papier,  extraite  du  cadavre 
d'un  homme  tué  à  bout-  portant  par  un  coup  de  feu,  par 
M*  L.  Lasfiaigoe.  (Annales  d'hygiène  et  de  médecine  l^le, 
p.  432.) 

—  Des  plaies  pénétrantes  de  la  poitrine,  au  point  de  vue  cli- 
niçiue  et  médico-légal,  par  M.  A.  Toulmeuche.  (Annales  d'hy- 
giéoe  publique  et  de  médecine  légale,  p.  436*) 

— ^  Elude  médico-légale  sur  la  strangulation,  par  M.  Ârabroise 
Tarflieu.  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
p.  407.) 

^  Recherches  médico-légales  sur  le  suicide,  par  M.  A.  Brierre 
de  Boismont.  (Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale, 
juillet,  p.  126.) 

—  Des  lésions  du  créne  et  de  Torgane  qu'il  renferme,  étudiées 
au  point  de  vue  médico>légal,  par  M.  A.  Toulmouche.  (Annales 
d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  p.  395.) 

—  Observation  médico-légale  sur  un  cas  de  gangrène  des  par- 
ties génitales,  par  M.  H.  Wiidè.  (Annales  d'hygiène  et  de  médecine 
légale,  octobre,  p.  347.) 

—  Peut-on  préciser  exactement  l'âge  d'un  fœtus  par  l'elamen 
seul  des  germes  dentaires?  par  M.  Ad.  Lizé.  (Union  médicale, 
p.  154.) 

Essai  clinique  sur  l'alcoolisme^  par  M.  Thomeuf. 
(Thèses  de  Paris,  n®  7i.) 

Aurès  quelques  considérations  générales  sur  Palcoolisme, 
M.  Tnomeuf  décrit,  d'après  ses  propres  observations,  une  forme 
de  lypénianie  qui  lui  paraît  spéciale  à  Talcoolisme  et  juMl  appelle 
lypémanie  paralytique.  Il  termine  par  une  étude  physiologique 
sur  l'intoxicalion  alcoolique.  Nous  résumons  :  Il  y  a  trois  degrés 
dans  Palcoolisme  :  1°  intoxication  aiguë  (ivresse)  ;  2**  intoxication 
subaiguë,  dauslaauelle  dominent  les  sentiments  dépressifs  (folie 
alcoolique  de  M.  Warcet  ;  lypémanie  avec  troubles  de  la  motilité); 
3°  intoxication  chronique,  pouvant  donner  lieu  aux  différents 
genres  d'aliénation.  —  La  lypémanie  paralytique  présente: 
1°  des  symptômes  psychiques  :  hallucinations,  conceptions  déli- 
rantes, toujours  de  nature  triste  ou  féroce  ;  quelqu'^fois  des  idées 
obscènes  ;  2°  des  symptômes  physiques  :  tremble  1  Denis  et  paraly- 
sie siégeant  surtout  aux  extrémités  des  membres^  à  la  face  et  à 
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la  langiie. .—  Souvent  Précédée  ji&r  !ë  detiirium  îremens^ià  Iv- 
pémanie  se  termitie  frëqâënlIïieDt  pai'  la  pHhlysie  géhcrâle.  Le 
proDOStic  est  grilve,  â  bause  dès  récidives.  La  thérapeultque  dQ 
cette  afTeclion  consiste  dans  le  traitement  moral  et  T usage  dés 
affasions  ft-otdeH.  —  MM.  Liidj^ër-Lâllemand  et  Duroy  ont,  con- 
staté que  l'alcool  s'accumule  dàiis  le  foie  et  dsihs  l'encéphale.  Lci 
foie  en  contient  plus  que  Tencéphale,  quand  l'alcool  est  avalé  ; 
l'encéphale  ç,n  reaferme  dav^ntag^  .quand  l'alcool  a  été  injecté 
dans  les  jugulaires,  —  Ghes  les  vieux  ivrognes  ;  on  trouve  une 
dégénérescence  graisseuse  du  cerveau^  du  foie  et  de  différents 
organes. 

Noupem  triiiU0fnmt,d^l'intaxicaii9n alcoolique  chronique^  par  M.  Mar- 
cel. (L.ancet,  8  avril,  et  Archives  générales  de  médecine^  août^ 
p.  234.) 

M.  Marcet  annonce  (]ue  l'oxyde  de  zinc  exerce  une  action  des 
pltls  favorables  sur  les  symtitômes  nerveux,  ^e  l'alcoolisme  chro- 
niaué.  Ses  expëriehcés  ont  été  faîtes  sur  vinjçt-sept  malades.  Il 
administre  l'oxyde  de  zinc  en  poudre,  &  la  dose  de  10  ceniigram- 
itieSy  deux  fois  pai*  jour,  uiie  heure  aj^rés  les  repas ,  et  il  au^^- 
mente  généralement  la  dose  de  10  centigrammes  touâ  les  trois 
jours,  jusqu'à  ce  que  le  malade  prenne  30  ou  40  centigrammes 
d'oxyde  eu  vingtrquatreheures..Sou«  l'influence  de  cedraitement, 
il  a  vu  des  malades  .recouvrer  le  sommeil,  le  tremblement  du 
tronc  et  des  extrémités  cesser,  ainsi  que  la  céphalalgie^  les  ver- 
tiges, les  hallucinations,  etc.;  et  1&  guérison  était  généralebent 
assurée  après  trois  â  sit  semaines. 

Traitement  de  l'ivrognerie.  (Union  médicale,  t.  III^  p.  258.) 

Hufeland  avait  recommandé  l'emploi  à  haute  dose  d'extraits 
amers  avec  de  l'acide  sulfuriquè  étendu.  Bon  moyen,  mais  qui 
manque  assez  souvent  son  effet,  et  qui  ne  peut  être  eniployé 
qu'avec  la  bonne  volonté  de  l'ivrogne.  De  Valenti  préconise  un 
ftiélange  de  :  teinture  d'opium,  1  partie,  et  teinture  aromatique 
acide,  8  parties,  à  donner  toutes  les  deux  heures,  60  â  80  gouttes 
dans  de  reau-de-vie  ou  du  vin,  plus  efiicace  et  mieux  supporté. 
Les  ivrognes  exigent  de  hautes  doses  d'opium  ;  mais  il  ne  suflit 
pas  dans  les  cas  graves  et  invétérés.  M.  Burdach  donne  alors  du 
sulfate  de  zinc  avec  moitié  ou  parties  égales  de  poudre  de  racine 
d'ellébore  blanc  et  d'amidon  dans  un  mélange  alcoolique,  que  les 
individus  prennent  même  sans  s'en  douter  (?).  Il  faut  prescrire 
les  doses  de  manière  à  produire  des  nausées  fortes  et  continues, 
avec  vomissement.  Dans  la  convalescence)  il  est  important  d'éviter 
les  occasions  de  rechute. 
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Noos  citerons  encore  sur  l'alcooliime  : 

—  Aicoolisme,  par  M.  Motet.  (Thèses  de  Paris,  Oo  2S0.) 

—  De  raicoolisme,  par  M.  Legraod  du  Saulle.  (Gazette  des 
hôpitaux,  p.  301.) 

—  Délire  des  iTrogpes;  guérîson  par  suite  d'un  traumatisme. 
(Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  581.) 

Présmce  du  plomb  dans  le  tabac,  par  H.  Buchaer. 
(Journal  de  pharmacie  et  de  chimie,  août.) 

Le  tabac  à  priser,  emhallé  dans  des  feuilles  de  plomb,  ronge 
peu  h  peu  ce  métal  et  en  prend  des  proportions  suffisantes  pour 
occasionner  un  véritable  empoisonnement  ;  le  tabac  coaserré 
dans  des  feuilles  d'élain  n'en  est  pas  moins  plombifére,  sans  doute 
parce  quHl  emprunte  ce  métal  à  la  soudure .  —  On  ne  remédie 
pas  au  mal  en  employant  des  feuilles  de  plomb  recouvertes  de 
papier^  ce  dernier  devenant  lui-même  plombifére,  et  cédant  en- 
suite le  métal  au  tabac  ^voisinant.  —  Le  meilleur  moyen  de 
remédier  à  cet  inconvénient  est  de  se  servir  d'enveloppe  en  pa- 
pier enduit  soit  de  cire,  soit  de  gutta-percha  ou  d'une  substance 
résineuse. 

La  colique  de  plomb  et  les  vases  vernis,  par  H.  Gonriet. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  i5i.) 

Dans  certaines  contrées,  on  met  le  raisin  fermenter  dans  de 
petits  vases,  et  presque  toujours  ces  vases  sont  en  poterie  gros- 
sière recouverte  d'un  vernis  de  plomb.  Il  se  forme  invariable- 
ment une  certaine  quantité  diacide  acétique  qui  attaque  le  vernis 
et  le  dissout  pour  en  former  de  Pacétate  de  plomb.  Il  résulte  de 
là  que  la  boisson  ainsi  faite  contient  de  l'acétate  de  plomb,  et, 
par  suite,  peut  donner  lieu  à  une  intoxication  saturnine.  Bien 
plus,  le  vase  ainsi  détérioré  peut  encore  communiquer  des  pro- 
priétés malfaisantes  à  d'autres  liquides  succédant  à  cette  sorte  de 
vin.  M.  Gouriet,  rappelant  que  cet  usage  est  très-fréquent  dans 
le  Poitou,  dans  la  Normandie^  croit  pouvoir  y  rapporter  la  fa- 
meuse colique  qui  porte  les  noms  de  ces  provinces. 

Nous  signalons  encore  sur  le  plomb  : 

—  Essai  sur  les  causes  des  coliques  saturnines  observées  chez 
les  marins  et  chez  les  personnes  qui  font  des  voyages  de  long 
cours,  parM.  A.  Chevallier.  (Annales  d'hygiène  publique,  p.  95.) 

—  De  rintoxicalion  saturnine  par  la  poussière  de  verre,  par 
M.  J.  Ladreit  de  Lacharriére.  (Archives  générales  de  médecine, 
décembre,  p.  642.) 
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—  Empoisonnements  par  des  composés  de  plomb,  par  H.  Prost. 
(Moniteur  des  hôpitaux,  p.  44i.) 

—  Fréquence  de  Fintoxication  plombique»  principalement  au 
Havre,  par  M.  Ë.  Falize.  (Gazette  des  hôpitaux^  p.  473.) 

Recherches  de  Carsenic,  par  M.  E.  Filhol. 
(Académie  des  sciences,  7  novembre.) 

M.  E.  Filhol  adresse,  à  Toccasion  d'une  communication  récente 
de  M.  Gaultier  de  Claubry^  un  travail  intitulé  :  Recherches  de 
Parsenic.  U  était  dit  dans  la  note  de  M.  Gaultier  de  Glaubry  que 
le  procédé  de  carbonisation  des  matières  organiques,  qui  con- 
siste à  traiter  ces  matières  par  Tacide  azotique,  est  jugé  et  re- 
poussé par  tous  les  chimistes.  Cette  assertion  paraît  à  M.  Filhol 
trop  absolue,  et  il  rappelle  qu'il  a  proposé,  en  1848  (Journal  de 
pharmacie  et  de  chimie,  t.  XlV,  p.  404),  de  faire  subir  à  ce  pro- 
cédé une  modification  qui  fait  disparaître  les  inconvénients 
qti*on  lui  reprochait  avec  raison.  La  carbonisation  se  fait  avec 
un  mélange  a*acîde  azotiaue  et  diacide  sulfurique,  dans  la  pro- 
portion de  iûO  grammes  au  premier  et  de  10  â  12  gouttes  du  se- 
cond, ce  dernier  n'étant  employé  que  pour  éviter  la  déilagration 
du  résidu.  —  Â  la  suite  de  cette  communication,  MM.  Pelouze  et 
Regnault  fout  remarquer  que  le  procédé  dont  il  s'agit  dans  la 
lettre  de  M.  Filhol  doit  réussir  sans  doute  quand  il  est  appliqué 
par  un  chimiste  expérimenté ,  mais  que  hors  de  cela  il  pourrait 
avoir  de  graves  inconvénients. 

Accidents  produits  par  Vemploi  des  verts  arsenicaux  chez  les  ouvriers 
fleuristes f  par  M.  Vernois.  (Académie  de  médecine,  10  mai.) 

Après  avoir  indiijué  sommairement  les  principaux  travaux  re- 
latifs aux  inconvénients  des  couleurs  arsenicales^  Tauteur  donne 
dans  un  premier  paragraphe  des  détails  sur  les  opérations  par- 
ticulières dans  lesquelles  les  ouvriers  fleuristes  emploient  ces 
couleurs.  —  Parmi  ces  opérations  il  faut  citer  le  trempage^  qui 
donne  lieu  à  beaucoup  d'éclaboussures  sur  les  doigts,  sur  tes 
avant-bras ,  sur  la  figure  et  les  vêtements  des  ouvriers  ;  le  pou-- 
drage,  pendant  lequel  la  matière  colorante,  n'ayant  été  fixée  par 
aucun  mordant,  se  détache  sous  forme  de  ))oussière  fine  qui  pé- 
nétre dans  la  peau  des  mains  et  que  l'ouvrier  respire  constam- 
ment ;  la  préparation  de  la  pâte,  véritable  barbotage  à  la  main^ 
Ï rendant  lequel  les  doigts,  les  avant-bras  sont  couverts  de  la  so- 
ution  arsenicale.  —  Mais  c'est  surtout  le  séchage  qui  donne  lieu 
à  des  accidents  importants  à  connaître.  Pendant  cette  opération, 
les  ouvriers  se  piquent  les  doigts,  les  mains  et  les  avant-bras; 
ils  recommencent  ensuite  d  faire  le  trempage  et  le  battage  de 
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rétoiïe,  ii  sMnoctitetit  constamment  dans  les  piq^ures  ou  la  solu- 
tion liquide  encore,  ou  la  pondre  desséchée  au  sel  arsenical.  — 
Au  sortir  des  mains  de  l'apprêieur,  les  pièces  d^ëlofTes  sont  tr^s- 
souvent  immédiatement  remises  aux  fabricants  de  feuilles  arti- 
ficielles qui  se  chargent  de  les  découper,  de  les  dédoubler,  de  les 
gaufrer^  de  les  orner  et  de  les  monter  ;  toutes  ces  manipulations 
sont  d'autant  plus  susceptibles  de  développer  la  poudre  arsenicale 
que  la  pAte  n'a  été  fixée  sur  rôloffe  par  aucun  mordant:  *-•  Ces 
opérations  sont  diminuées  parle  calandrctge^  opération  qui  fait 
pénétrer  mécaniquement  Tenduit  arsenical  dans  les  interstices 
des  fibres  de  Tétoffe;  mais,  même  après  cette  opération,  il  sufHt 
de  (léchircr  une  étoffe  pour  en  faire  sortir  Tenduit  sous  une  forme 
pulvérulente  très-manifeste.  —  Dans  la  seconde  partie  de  son 
mémoire,  l'auteur  étudie  les  accidents  déterminés  par  les  opéra- 
tions précédentes.  Il  énumère  d*abord  les  phénomènes  déjà  si- 
gnalés par  un  grand  liombre  d'auteurs  :  érythémes  diffus,  vési- 
cules fines  et  rapprochées,  papules  qui  s'aplatissent  et  s'étendent 
quand  elles  sont  placées  entre  deux  surfaces  contiguês^  pustules 
avec  ulcération  ou  gangrène,  etc.,  toutes  lésions  dues  au  contact 
immédiat  des  couleurs.— Parmi  les  accidents  internes^  plus  rares, 
il  importe  de  citer  :  le  défaut  d*appétit,  les  nausées,  les  coliques 
souvent  fort  vives  avec  diarrhée,  et  surtout  la  céphalalgie  fron- 
talale^  accompagnée  de  la  sensation  du  serrement  des  tempes.— 
Les  ou vriéres. fleuristes  ,  principalement,  offrent  un  groupe  de 
syniptôihes  rapportés  habiluellenienl  à  la  chlorose  ;  M.  Vernois 
n'a  rencontré  que  deux  cas  d'embonpoint  qui  lui  paraissent  de- 
voir être  rapportés  à  rinlluence  de  1  arsenic  j  mais  il  ajoute  que 
cet  avantage  était  compensé  par  des  migraines  fréquentes,  — 
M.  Vernois  décrit  le  nouveau  procédé  qui  permettra  de  s'en  servir 
sans  danger.  Il  consiste  dans  Tincorporation  de  la  matière  colo- 
rante dans  un  collod.ion  spécial;  le  procédé  est  dû  à  M.  Bérard- 
Thauzelin.  Ce  collodion  coloré  sert  à  fabriquer,  soit  seul,  toute 
espèce  de  feuilles,  soit,  étendu  sur  une  toile,  tous  les  tissi^s  à 
l.'ïiide  desquels  on  confectionne  les  hérites  ei  feuilles  artificielles 
du  commerce.  On  laisse  donc  à  l'industrie  le  corps  dont  elle  a 
besoin  pour  obtenir  certaines  colorations,  et  on  peivt,  avec  qellç 
manière  d'opérer ,  répondre  à  toutes  les  indications  et  à  tous 
lés  caprices  de  U  mode  et  de  l'industrie.,  Avec  ce  procédé,  et  du 
commencenierit  â  la  fin,  il  n'y  a  plus  rien  à  redouter  de  l'emploi 
des  verts  arsenicauk  dans  la  fabrication  des  feuilles  artificielles. 
—  Dans  la  troisième  et  dernière  partie,  (ÇqIIc  qui  a  Irait  à  la 
policé  niédicale,  M.  Vernois  cherche  a  établir  que  Von  doit  moins 
s'nltafcher  à  proscrire  les  industries  insalubres  qu'à  trouver  les 
lîiijyenà  d'en  assainir  les  procédés.  Aussi  rechercne-t-il  la  pieil- 
lèilre  pratique  dans  une  série  d'expériences  qui  lui, sont  propres  ; 
il  reprebd  tid  à  dn  chaque  danger,  chaque  inconvénient,  et  pose 


le^  préce|)tës bu'on  doit  enseignera  ceux  qui  se  servent.des  rerU 
arsenicaux.  Il  termine  eii  indiquant  aux  ouvriers  comment  ilf 
pourront  obtenir  une  série  de  beaux  verts  S9in&  employer  aucune 
préparation  arsenicale. 


Nocuité  des  papiers  de  teinture  verts j  par  M.  tîassali. 
(Tbe  Lancet,  23  juillet;  Gazelle  médicale  de  Lyon,  p.  369  ) 

Tous  lesjiàpiers  verts,  dît  M.  Hass^ll,  rie  spiil  pas  colorés  pajf 
rahseriilë  de  cuivre.  Beaucoup  le  sont  au  moyen  d'iiri  chrpniatè 
de  l)lomb  avec  du  bleu  de  Prusse.  C'est  avec  les  mêmes  substances 
qu*on  teint  en  vert  les  lapis,  les  rideaux,  la  soie,  la  mousseline 
et  une  infinité  d'autres  objets  de  vêtemenl  et  d'ameublement.  — 
Les  étoffes  de  laine  et  de  coton  jaunes  doivent  égalen^ent  leur 
couleur  au  chromate  de  plomb.  Le  chromate  de  plomb  étant  nui- 
sible, faudra-t-il  renoncer  non-seulement  aux  papiers  yerts,  mais 
encore  aux  étoffes  verles,  et  aussi  aux  papiers  et  aux  étoffes 
jaunes? 


Empoisonnement  lent  par  Te  séjour  dans  une  chambre  ta^pissée  de  papier 
vert,  par  M.Taylor.  (The  Lancet,  !•»  janvier.) 

Les  papiers,  peints  en  vert  deScheele,  contiennent  de  î'arsé-f 
liiatè  de  cuivré.  M.  Taylor  a  retrouvé  des  particules  de  ce  sel 
dans  la  poussière  des  chambres  tapissées  de  ce  papier  ;.il  ivltribuQ 
â  la  présence  de  ce  papier  certains  phénbnj.ènés.DJir  lui  observés 
du  côté  du  ne2,  des  yeux,  de  la  gorgé,  etc.,  phénomènes  qui 
ont  disparu  dés  que  le  papier  a  été  change. 

On  trouve  encore  sur  l'arsenic  : 

—  Recherches  sur  les  dangers  que  présentent  le  vert  de 
Schweinfurth,  le  vert  arsenical,  l'arsénite  de  cuivre,  par  M.  A.Che- 
Tallîer.  (Annales  d'hygiène.) 

—  Effets  délétères  du  vert  de  Scheele,  par  M.  Cazeàu.  (bà- 
zette  des  hôpitaux,  p.  264.) 

— »  Dangers  que  présentent  fcertaîns  papiers  j)eints  hbti  glahés, 
employés  comme  tenture  des  appartements,  par  M.  Nillon.  (Ga- 
zette médicille  de  Lyon ,  p.  220.) 

t  —  Papiers  de  tenture  contenant  de  Tërsenic.  (British  med. 
Journ.,  septembre  1858;  Union  ttiédibale;  p.  234.) 

-r-  Dissimulation  dé  Tarsentc  par  là  présence  dé  l'hydrogène 
sulfuré  dans  râppareSl  dé  Marsh,  {iar  m,  Lëi*oy.  (Académie  des 
sciences^  3  octobre.) 


632  TOXICOLOGIE  ET  HtOBCIHB  LÊ6ALB. 

—  Préparation  de  fer  coiitre  rempoisonnemeot  arsenical,  par 
M.  Trapani.  (Il  Filiatre  sebezio;  Oazetle  médicale  de  Paris ^ 
p.  458.) 

AttumetUs  chiimiauês  hygiéniques  et  de  sûreté  ;  allumettes  androgynes 
et  allumettes  chimiques  sans  phosphore  ni  poison,  par  M.  Clievreul. 
(Académie  des  sciences,  S6  septembre.) 

An  point  de  vue  de  rhygiène  ^  les  allnmelttes  androfnroes  ont 
sur  les  allumettes  à  phosphore  blanc  Tavanlage  des  afluraetles 
Goignet ,  puisque  le  principe  actif  et  chimique  du  frottoir  est, 
comme  pour  celles-ci,  le  pnosphore  rouge.  —  La  Commission^ 
après  avoir  pris  connaissance  de  la  fabrication  des  allumettes  chi- 
miques sans  phosphore  ni  poison,  et  avoir  suivi  la  plupart  des 
opérations  composant  leur  préparation^  sous  la  direction  d'un 
jeune  chimiste,  M.  Paul  Mcyer,  et  s'être  assurée  qu'elles  s'exé- 
cutent sans  danger  pour  les  ouvriers,  pense  que  ces  allumettes, 
mises  dans  le  commerce  par  la  Compagnie  générale  actuellement 
propriétaire  des  brevets  de  M.  Ganouil,  sont  d*un  bon  usage.  — 
En  conséquence,  la  Commission  propose  à  l'Académie  :  —  Qu'en 
réponse  à  la  première  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  guerre^  il 
lui  soit  écrit  que  les  allumettes  androgynes,  comme  les  allumet- 
tes Coignet^  ont  l'avantage  sur  les  allumettes  à  phosphore  blanc 
de  n'être  pas  délétères,  toutes  les  fois,  bien  entendu,  qu'il  n'en- 
tre que  du  phosphore  rouge  pur  dans  leur  préparation  ;  —  Qu'en 
réponse  à  la  seconde  lettre  de  M.  le  ministre  de  la  guerre,  il  lui 
soit  écrit  que  les  allumettes  Canouil,  mises  dans  le  commerce 
par  la  Compagnie  générale,  ne  contenant  ni  phosphore  blanc  ni 
phosphore  rouge,  sont  d'un  bon  usage;  que  conséquemment 
remploi  de  ces  allumettes  peut  être  autorisé  concurremment 
avec  celui  des  allumettes  à  pnosphore  rouge. 

Empoisonnement  par  le  phospîiorej  par  M.  Réveil. 
(Académie  do  médecine,  li  juin.) 

Conclusions:  1°  Le  nombre  progressif  d'empoisonnements  par 
le  phosphore  doit  être  attribué  à  la  facilité  avec  laquelle  on  peut 
se  procurer  des  préparations  qui  en  contiennent.  £n  raison  de 
ce  fait  bien  constaté,  il  importe  que  des  mesures  soient  prises 
d'urgence  pour  s'opposer  à  l  état  actuel  des  choses.  La  seule  me- 
sure à  prendre,  c'est  la  substitution  au  phosphore  ordinaire,  pour 
la  fabrication  des  allumettes,  du  phosphore  rouge  qui  n'est  pas 
vénéneux.  — â»  Le  phosphore  ordinaire  en  petits  fragments  peut 
séjourner  plusieurs  heures,  et  même  plusieurs  jours,  sans  que 
pour  cela  il  détermine  des  accidents  graves.  —  3^  Le  phosphore 
très-divisé,  tel  qu'il  se  trouve  lorsqu'il  est  dissous  dans  les  corps 
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gras,  pent  être  absorbé  en  nature;  cooséquemment,  ces  corps 

fras  facilitent  son  action.  Par  suite  de  ce  phénomène,  il  peut 
tre  porté  dans  les  organes  où  il  n'a  pu  pénétrer  que  parla  voie 
de  la  circulation  générale.  —  À^  Il  est  facile  de  constater  la  pré- 
sence du  phosphore  dans  les  organes,  où  il  n*a  pu  pénétrer  que 
par  voie  d'absorption.  —  5®  Si  Tinflammation  produite  par  le 
phosphore  au  contact  concourt  à  aggraver  les  accidents,  elle 
peut  même  à  elle  seule  amener  la  mort,  et,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  empoisonnements,  cette  inflammation  n'est  pas  né- 
cessaire pour  la  produire.  —  6^  Il  n'est  pas  exact  de  dire  que  le 
phosphore  est  vénéneux  parce  qu'il  s'oxyde  dans  l'économie.  Les 
produits  de  son  oxydation  n^agissent  que  comme  acides  concen- 
trés, et  ils  sont  sans  action  lorsqu'ils  sont  concentrés.  C'est  ce 
que  prouvent  les  expériences  de  M.  Personne  et  celles  qui  sont 
consignées  dans  ce  travail.  — 7°  A  notre  avis,  les  désordres  ner- 
veux observés  dans  l'empoisonnement  qui  nous  occupe  doivent 
être  attribués,  non  pas,  comme  on  Ta  dit,  à  une  action  directe 
du  phosphore  sur  le  système  nerveux,  mais  bien  à  une  action 
secondaire  produite  par  l'obstacle  qu'appotre  le  phosphore  mêlé 
au  sang  à  la  transformation  du  sang  veineux  en  sang  artériel. 

—  S°  La  magnésie  agit  très-bien  pour  combattre  l'empoisonne- 
ment par  le  phosphore.  Son  action  s'explique  non-seulement  en 
admettant  qu'elle  salure  les  acides  formés^  mais  encore  comme 
délayant,  enrobant,  pour  ainsi  dire,  la  matière  toxique.  L'amidon, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  produit  le  même  effet.  — 
9*  Les  recherches  ayant  pour  but  de  constater  un  empoisonne- 
ment par  le  phosphore  doivent  être  divisées  en  trois  séries  d'o- 
pérations :  —  1.  Constater  la  présence  du  phosphore  en  nature  ; 
— '.  2.  Rechercher  les  produits  d'oxydation  du  phosphore  ;  — 
3.  Déterminer  la  quantité  de  phospore  contenue  dans  un  poids 
connu  de  matière  suspecte,  et  la  comparer  au  phosphore  que  l'on 
trouverait  dans  un  poids  égal  du  même  organe  non  empoisonné. 

—  10^  De  ces  trois  séries  d'opérations,  la  première  seule  peut 
suffire  pour  qu'un  expert  puisse  se  prononcer  en  toute  sécurité  ; 
les  deux  dernières  séries  d  expériences  ne  peuvent  que  confirmer 
les  résultalsde  la  première,  et  établir  seulement  des  présomptions 
lorsqu'elles  sont  mises  isolément  en  pratique.  —  11°  Il  est  pos- 
sible de  rechercher  le  chlorate  de  potasse  en  employant  le  mode 
que  nous  avons  indiqué,  lorsque  l'empoisonnement  a  été  produit 
par  les  allumettes  chimiques. 

Rapport  de  M.  Poggiale.  —  Conclusions  :  —  1**  Le  phosphore 
enflamme  les  tissus  qiril  touche,  il  peut  même  les  brûler  et  les 
désorganiser.  Dans  ce  cas,  l'inflammation  qu'il  détermine  suffit 
pour  rendre  compte  de  la  mort.  — 2»  Mais  ces  accidents  ne  sont 
pas  une  condition  indispensable  pour  que  le  phosphore  produise 
la  mort.  Il  résulte,  en  effet,  d'un  grand  nombre  d'expériences, 
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({lie  des  animaux,  après  aypir  pria  des  quaotilôs  cqoaidéni^es  de 
phosphore,  ti'dnt' présenté  aucune  trace dlnflammatioa.  Oansce 
cas,  nous  admçUpns  qu'il  es^bsorbé  soit  à  Tétat  de  corps  sim- 
ple, soit  spu'ii  la  forme  d'une  combinaison  acide. —  a^"  Les  acides 
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aissoùs  dans  lès  bijiîes,  pô'us  formij  de  ppudre  ou  en  cylindres! 

—  5<»  Dans  la  récnerche* du  phosphore,  aàp§  les  cas  d*eippoisoD- 
nemenl,  il  imporle  avant  tout  de  s'ossurpr  ^si  les  matières  sus- 
|)ecles  conUcunénl  ()u  phosphore  à  réUt  de  liberté.  Si  on  ne 
parvient  pas  à  l'isoler,  on  doit  chercher  à  produire  le  phéqoméDe 
oe  phpspnorescepce  à  |'aidê  de  la  méthode  de  ftf.  Hilscherlich. 

—  6°  On  recherche  et  on  dose  ensuite  Pacide  phpsphorique  et 
les  acides  inlfèrie'urs  du  phosphore.  L'expert  ne  dqit  se  prononcer 

3 ne  lorsciu'îl  a  reconnu  la  présence  du  phosphore  en  nature  ou 
ni*  les  lueurs  phosphorescentes.  —  7»  ^e  nombre  des  empoi- 
sonnements .par  les  pâles  phosphoré^s  et  par  les  allumettes  chi- 
mî(|uesse  muUlpfle  tellement  depuis  quelques  années,  qu'il  im- 
porte de  prendre  ]eis  mesures  les  plus  sévères  pour  remèclier  à  ce 
danger.  Nous  exprimons  le  vœu  que  dans  la  fabrication  des  allu- 
melles  chimiques  on  substitue  au  phosphore  ordinaire  le  phos- 
phore ronge,  quj  n'est  pas  vénéneux. 


Empoisonnement  pcfr  le  plmphore,  par  |1M.  Anlooielli  et  Borsaielli. 

(Medic.  chirurg.  lyfonalhs.} 


de  potasse  est  d'une  grande  utilité.  —  40  Toutes  les  boissons 
mucilagineuses  dont  le  malade  fait  usage  doivent  êlre  préparées 
avec  de  l'eau  bouillie,  afin  qu'elles  contiennent  là  plûs'petile 
quantité  d'air  possible.  ' 

On  trouve  encore  sur  le  phosphore  : 

—  Modifications  du  procédé  de  M.  Mitscherlich  pour  la  recher- 


che  c|m  phosphore  d^^ns  |^s  m  4'eq)ppi9Aop«mfin(,  fi^r  J||.  H^la- 
pert.  fAca4epiiecles  sci^pces,  3  maj.J 

—  Ej,i}de  chimique,  hygiéniqijj^  et  médico-légale  §ur  1§  phos- 
phore, par  M.  Chaumier.  (Jhéses  (}^  Paris,  |i°  i6î.) 

—  Les  ajlurpettes'  chimiques  pi  les  fe|Bm^§  çqçfiiptç^,  par 
M.  Ancelori.  (Gazette  des  hôpilau^,  p.  5(U.j 

— ^  Des  *  alfuraeltes  chimiques  avec  et  sqn^  p^osphorç,  paj* 
M.  H.  GauUîer  de  Glaubry.  (Annales  d'hygiène  et  de  médecine  lé- 
gale, octobre,  p.  260.) 

—  Empoisonnement  par  le  phosphore,  par  M.  E.  Lafargue. 
(Gazette  hebdomadaire,  p.  620.)  ' 

—  Nouvelle  méthode  pour  la  recherche  du  phosphore,  par 

M,  Ch.  Limier.  (Colon  médicale,  t.'  IIÏ,  p.  535.)    '     ^  ' 

.  .     j      ...      ,     .  . 

Existence  du  mercure  dans  le  foie  des  ouvriers  miroitier^, 
parM.'Burton.  (Gazette  médicale,  p.  61.) 

—  Pp  homme,  après  nvoir  travaillé  pendant  seize  ans  dans 
jine  Tpflnutacture  de  glaces,  fut  atteint  d  nydrargyrie,  et  mourut 
après  unç  maladie  d'une  année  entière.  —  Pendant  cet  espace  de 
t^mps,  ilapit  été  complètement  soustrait  à  l'influence  du  mer- 
pure.  Cependant,  Tanalyse  chimique  démontra  la  présence  de  ce 
fnétal  dans  le  tissu  hépatique. 

Empoisonnement  par  Vusage  emterne  du  tabac, 
^         (Gazelia  medica  italiana.) 

Un  jeune  homme,  d'ailleurs  sain  et  robuste,  était  affecté 
d'un  herpès  tonsurant  qui  occupait  les  deux  bras  et  qui  avait 
résisté  à  toutes  les  médications.  Un  charlatan  conseilla  des  appli- 
cations d'huile  empyreumatique  du  tabac,  et  le  malade  s'em-  // 
firessa  de  suivre  ce  cdnseil,  recueillit  une  certaine  quantité  du  9 
iquide  prescrit  dans  les  récipients  dont  quelques  pipes  sont 
Soiirvue$,  et  s'en  frictionna  les  parties  affectées.  Mais  au  bout 
e  deux  heures,  des  symptômes  alarmants  parurent  :  frissons, 
sueur  froide,  défaillances,  puis  diarrhée,  vomissements,  délire 
et  lipothymies.  Le  médecin  ne  voyant  pas  de  cause  appréciable 
à  ces  phénomènes  morbides,  autre  que  les  applications  d'huile 
en^pyreumaiique  du  tabac,  n'hésita  point  à  voir  un  empoisonne- 
ment par  la  nicotine.  On  se  hâta  de  nettoyer  les  parties,  de  faire 
des  frictions  ^xci^ptes,  etc.,  et  le  malade  revint  bientôt  à  la  santé. 

Recherches  sur  les  propriétés  toanques  du  sulfate  de  fer, 
par  M.  G.  lourdes.  (Gazette  médicale  de  Strasbourg,  n^  1.) 

Cas  dans  lequel  du  vitriol  vert  du  commerce,  c'est-à-dire 
impur  et  contenant  des  traces  de  sulfate  de  cuivre,  avait  été  mis 
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A  dessein  par  une  femme  dans  le  tonnelet  de  vin  de  son  mari  avec 
rintenlion  de  Tempoisonner.  Dans  son  rapport  médico-légal, 
Tautenr  établit  que  raclion  Tomitive  du  sulfate  de  cuivre  ne 
suffisait  nullement  pour  empêcher  l'effet  toxique  de  celui  de  fer, 
d'autant  plus  que  ce  sel  de  cuivre  est  beaucoup  plus  vénéneux  que 
le  sulfate  ferreux,  et  que  la  faible  quantité  de  tannin  du  vin  ne 
pouvait  pas  davantage  suffire  pour  en  neutraliser  l'action. 

NouvêOês  fioUt  profères  à  prévenir  (es  empoisonnements  €tccidenteU, 
par  Mlf .  Savary  et  Hoore.  (Tbe  Lancet,  p.  189.) 

Ces  fioles,  imaginées  par  MM.  Savary  et  Moore  pour  contenir 
les  liauides  vénéneux,  ont  pour  but  de  frapper  vivement  l'atten- 
tion du  consommateur,  de  telle  sorte  que  celui-ci,  dés  qii'il  y  a 
porté  la  main,  ne  puisse  pas  ignorer  qu'il  a  entre  les  mains  une 
substance  dont  il  y  a  à  se  méfier.  Â  cet  effet,  elles  ont  une  forme 
hexangulaire  et  sont  creusées  de  profondes  rainures  dans  le  sens 
de  leur  longueur.  —  Un  autre  moyen,  à  la  fois  plus  sûr  et  plus 
ingénieux  consiste  dans  un  étranglement  placé  à  la  base  du  gon* 
lot.  GrAce  à  ce  resserrement  de  son  ouverture,  la  fiole  ne  peut 
être  vidée  que  goutte  à  goutte.  De  cette  façon ,  le  malade  qui 
prendrait  un  Aacon  de  laudanum^  &élioeir  de  Garus^  serait 
en  même  temps  préservé  de  toute  méprise  et  de  tout  danger» 
car  non-seulement  la  lenteur  avec  laquelle  le  liquide  s'écoule- 
rait lui  donnerait  un  premier  avertissement,  mais  encore  il  lui 
serait  impossible  d*en  verser,  avant  d'avoir  reconnu  son  erreur, 
une  quantité  capable  de  porter  préjudice. 

—  Introduction  à  un  cours  de  toxicologie  dans  une  école  de 
pharmacie,  par  M.  0.  Réveil.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  347, 
354  et  375.) 

—  De  l'empoisonnement  par  la  strychnine,  par  M.  Mérignac. 
(Thèses  de  Paris,  n°  225.) 

—  Empoisonnement  par  la  strychnine,  par  M.  J.-M.  Bryan. 
(Gazette  médicale,  p.  76.) 

—  Empoisonnement  par  la  strychnine  :  traitement  par  la  ni- 
cotine. —  Guérison,  par  M.  O'Reilly.  (Gazette  hebdomadaire, 
p.  157.) 

—  Empoisonnement  par  l'acétate  de  morphine,  par  M.  Salviat. 
(Gazette  des  hôpitaux,  p.  427.) 

—  Empoisonnement  par  le  camphre  employé  comme  moyen 
abortif.  (Bulletin  général  de  Thérapeutique,  t.  LVI,  p.  344.) 

—  Empoisonnement  produit  par  les  œufs  de  barbeau,  par 
M.  Franque.  (Gazette  médicale,  p.  526.) 

—  Empoisonnement  volontaire  par  le  sublimé  corrosif,  suivi 
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de  mort  le  douzième  jour,  par  M.  Vigla.  (Moniteur  des  scieDces, 
p.  940 

—  Empoisonnement  accidentel  par  le  perchlorure  de  mercure, 
par  M.  Soulhworth.  (Gazette  médicale  de  Lyon,  p.  549.) 

—  Empoisonnement  accidentel  parla  santonine  impure.  (Union 
médicale,  l.  IV,  p.  281.) 

—  Empoisonnement  par  le  chlorure  de  zinc,  par  M.  Gubitt. 
(Archives  générales  de  médecine,  juillet,  p.  103.} 

—  Observation  d'empoisonnement  par  la  jusquiame,  par 
M.  R.  Craik.  (Archives  générales  de  médecine,  mai,  p.  614.) 

—  Empoisonnement  par  le  quadroxalate  de  potasse.  —  Trai- 
tement par  le  bicarbonate  de  soude.— Guérison,  par  M.  J.Worms. 
(Gazette  des  hôpitaux^  p.  30.) 

—  Empoisonnement  par  l'emploi  de  la  belladone  à  Texlérieur, 
par  M.  Horisse.  (Gazette  des  hôpitaux,  p.  251.) 

—  Empoisonnement  par  la  digitale  pourprée,  par  M.  Gaussé. 
(Cours  d'nygiéne  miblique  et  de  médecine  légale^  p.  464.) 

—  Existence  d  un  principe  vénéneux  dans  les  semences  du 
chanvre,  par  M.  Michaud.  (Moniteur  des  sciences,  p.  403.) 

—  Névrose  périodiaue  consécutive  à  une  intoxication  par 
Toxyde  de  carbone, par  M.  Itzigsohn.(Gazelte  hebdomadaire,  p. 45.) 

—  Nouvelles  observations  sur  la  recherche  deTanlimoine  dans 
les  organes  et  viscères  des  personnes  empoisonnées  par  les  pré- 
parations à  base  de  Toxyde  de  ce  métal,  par  M.  J.-L.  Lassaigue. 
(Annales  d'hygiène  publique  et  de  médecine  légale,  p.  192.) 

—  Catalepsie  causée  par  Tusage  immodéré  du  chanvre  indien, 
par  M.  Th.  Croudace.  (Med.  Times  and  Gazette,  5  février  1859; 
Union  médicale,  t.  II,  p.  307.) 

—  De  Fabus  des  boissons  alcooliques,  par  M.  Moser.  (Thèses 
de  Montpellier,  no  49.) 

—  Des  dlfférenles  sortes  d'accidents  causés  par  les  verts  arse- 
nicaux employés  dansTindustrie,  par  M.  Beaugrand.  (Paris,  im- 
primerie Pion  ;  in-8,  18  pages.) 

—  De  Tempoisonnement  thébaïque ,  par  M.  Tardy.  (Thèses  de 
Str.isbourg.) 

—  Du  tabac,  de  ses  différents  usages  et  de  ses  effets,  par 
M.  Prudent.  (Thèses  de  Paris,  n°  162.) 

—  Physiologie  de  l'intoxication,  par  M.  L.  Crawcour.  (New- 
Orieans  médical.  (Gazette  médicale  de  Paris,  p.  686.) 

—  Propriétés  toxiques  et  médicales  du  nitrate  d'oxyde  de  gly- 
cyle,  par  M.  Field.  (Med.  Times  and  Gazette  ;  Gazette  médicale  de 
Paris,  p.  723.) 

—  Maladies  raercurielles  traitées  par  réiectro-chimie ,  par 
M.  Ferrini.  (Annali  universali  di  niedicina;  Gazette  médicale  de 
Paris,  p.  820.)  
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Etvie$  médkakt  $ur  tmeimme  Aorn»,  ptr  M.  J.  Rouyer. 
(in-8,  SS8  paget.  —  Paris^  A.  Detahaye.) 

Ce  volume,  écrit  avec  des  renseignements  pris  surtout  dans 
les  poètes  latins,  nous  donne  une  excellente  idée  des  pratiques 
médicales  de  l'ancienne  Borne.  M.  Rouyer  traite^  dans  autant  de 


La  psychologie  morbide  dans  ses  rapports  avec  -la  philosophie  de  l'his- 
toire, ou  De  l'influence  des  névropathies  sur  le  dynamisme  isUeUeciueî, 
par  M.  J.  Moreau.  (Paris,  Victor  Masson;  in-8, 580  pages.) 

Le  but  de  cet  oUTrage,  c'est  d'élucider  certaines  questions  de 
psychologie,  dont  nul  système  philosopbiaue  n'a  encore  pu 
donner  la  solution.  —  Cette  solution^  c'est  à  Vorganisme  malade 
quMl  faut  la  demander.  Bien  que,  en  définitive,  il  s^agisse  ici 
des  facultés  morales,  c'est  &  l'organe  ou  au  système  d'organes 
qui  est  nécessaire  A  leur  manifestation  que  ces  recherches  s'a- 
dressent. —  Dans  une  foule  de  circonstances,  les  fonctions  de 
rdme  échappent  à  toute  appréciation,  si  l'on  ne  fait  intervenir 
l'organisation.  Les  mille  changements  dont  l'âme  est  suscep- 
tible ne  sont  saisissahles  qne  dans  leur  substatrum  matériel.  — 
On  a  cru  pouvoir  rattacher  à  des  influences  psychologiques  pro- 
venant du  dehors  les  différences  et  les  inégalités  des  esprits  ; 
c'est  à  tort.  —  L'éducation  (dans  laquelle  se  résument  toutes  ces 
intluences)  ne  saurait  avoir  prise  sur  la  virtualité^  les  disposi- 
tions natives  des  facultés  ;  elle  ne  saurait  changer  le  uiveau  in- 
tellectuel, donner,  par  exemple,  un  cerveau-génie  à  celui  gui  n'a 
reçu  de  la  nature  qu'un  instmct  intellectuel.  —  Il  faut  voir  dans 
la  folie  une  sorte  d'éréthisme  ou  d'orgasme  nerveux,  quelque 
chose  comme  une  accumulation  de  névrosité  dans  le  cerveau, 
d'où  la  plus  petite  étincelle  (cause  occasionnelle}  peut,  à  tout 
moment,  tirer  tous  les  phénomènes  constitutifs  de  raliénation 
mentale.  —  Par  son  origine,  la  nature  de  ses  causes  prédispo- 
santes, par  ses  caractères  psychiques  et  somatiques,  ridiotie  doit 
être  assimilée  à  la  folie  ;  elle  prête  aux  mêmes  conséquences 
psychologiques.  —  La  constitution  scrofuleuse-rachitique  est 
dominante  chez  les  idiots...  De  l'examen  approfondi  des  carac- 
tères physiques  et  psychiques  propres  aux  scrofuleux  et  aux  ra- 
chUiques,  il  résulte  que  ces  individus  se  trouvent  dans  les  mêmes 
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conditions  (Inorganisation  que  les  aliénés.  —  De  la  combinaison 
de  rhérédité  et  de  Pidiosyncrasie  nerveuse,  il  résulte  un  état 
particulier  ciue  l'auteur  nomme  état  mixte:  c'est  une  sorte  de 
mélange  de  lolie  et  de  raison,  «lii  peut  affecter  les  facultés  in* 
tellectuelles,  aussi  bien  que  les  facultés  aflectives.  —  Les  condi- 
tions organiques  les  plus  favorables  au  développement  des  facultés 
sont  celles  qui  donnent  naissance  au  délire...  —  Les  capacités 
ou  aptitudes  intellectuelles  transcendantes  tirent  leur  origine  d'un 
état  extra-physiolodque  des  organes  de  la  pensée.  En  se  plaçant 
à  un  certain  point  de  vue,  on  peut  considérer  le  génie  comme  une 
névrose,  — La  plupart  des  inaividus  doués  d'une  intelligence  su- 
périeure, ou  seulement  placés  au-dessus  du  commun  niveau  in- 
tellectuel, comptent  parmi  leurs  ascendants  ou  parmi  les  membres 
de  leur  famille,  soit  des  aliénés,  soit  des  personnes  sujettes  à  des 
affections  du  système  d'organes  prépose  aux  fonctions  de  la  vie 
de  relation,  et,  vice  versà^  tous  les  psychiatres  ont  pu  faire 
la  remarqiie  qu'un  bon  nombre  d'aliénés  avaient  nour  parents, 
soit  dans  la  ligne  ascendante,  soit  dans  les  lignes  collatérales,  des 
personnes  qui  se  distinguaient  par  leur  intelligence.  —  Le  vo- 
lume se  termine  par  une  liste  de  faits  biographiques  à  l'anpui  de 
ce  qui  a  été  avancé  dans  le  cours  de  ce  travail  ;  ces  faits  bioo[ra- 
phiques,  dont  quelques-uns  sont  accompagnés  de  commentaires 
importants,  sont  classés  suivant  qu'ils  se  rapportent  plus  parti- 
culièrement: 1*»  à  la  folie  proprement  dite;  2°  à  un  état  d'excen- 
tricité; 3^  à  l'idiotie  et  au  rachitisme;  4°  aux  névroses;  5°  aux 
lésions  des  centres  nerveux» 

Projet  <Jle  rapport  à  présenter  à  M.  le  ministre  de  l'instruction  pu- 
blique pour  demander  le  rétablissement  de  la  chaire  d'histoire  et  de 
philosophie  médicale^  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris ^  par  M.  Mal- 
({aigne.  (Moniteur  des  hôpitaux,  p.  315.) 

Idée  de  la  biopathologie ^  par  M.  Marchai  (de  Calvi), 
(Union  médicale,  1. 1,  p.  101,151,  etc.) 

Des  effets  de  la  foudre  sur  Vhomme^  par  M.  C.  Bonnet. 
(Thèses  de  Paris,  n^  149.) 

Dans  la  première  partie,  l'auteur  fait  un  examen  rapide  des 
travaux  publiés  sur  ce  sujet.  —  La  deuxième  est  consacrée  a  Té- 
valuation  approximative  du  nombre  des  foudroyés.  —  Dix  obser- 
vations^ dont  une  propre  à  l'auteur,  forment  la  troisième  partie. 
—  La  quatrième  est  consacrée  à  l'étude  des  lésions,  des  symptô- 
mes ,  du  diagnostic  et  du  traitement.  —  Voici  les  principales 
conclusions  par  lesquelles  l'auteur  termine  sa  thèse:  i®  Les  effets 
de  la  foudre  sur  l'homme  ont  été  peu  étudiés.  M.  Boudin^  en  1854 
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et  1855,  a  traité  celte  (fuestion  sous  son  véritable  point  de  vne.— 
f?  Le  nombre  des  victimes  est  plus  grand  qu'on  ne  le  croit  géné- 
ralement.—  3*  Les  observations  rapportées  par  Tauteur  prouvent 
la  réalité  de  la  proposition  émis^  par  M.  Boudin,  à  savoir  que  la 
foudre  tue,  blesse,  guérit. — 4®  La  foudre  lue  quelquefois  sans  lé- 
sions ;  celles  que  Ton  rencontre  le  plus  souvent  consistent  dans 
des  plaies  ou  des  brûlures  des  téguments. — 5^  Les  symptômes 
comprennent  trois  périodes  :  stupeur^  réaction,  réparation. — 6"  La 
gucrison  est  complète  ou  incomplète;  dans  ce  dernier  cas,  on 
observe  surtout  des  phénomènes  ae  paralysie. — 7^  La  mort  est  le 
plus  souvent  primitive.  —8^  Le  diagnostic  est  important,  surtout 
au  point  de  vue  de  la  médecine  légale. — 9®  Le  traitement  com- 
prend des  moyens  prophylactiques  et  des  moyens  curatifs. 

De Ventratnementf  par  M.  Defrancc.  (Thèses  de  Paris,  no  Ut.) 

Sous  ce  titre,  M.  Defrance  étudie  Tiniluence  de  Texercice  et 
du  régime  combinés.  Après  quelques  considérations  sur  Tentrai- 
nement  en  général,  un  chapitre  est  consacré  n  Texercice.  L'auteur 
traite  ensuite  de  rentrainement  en  particulier,  chez  les  Anglais, 
et  de  son  application  d  certaines  professions  (boxeurs,  coureurs, 
jockeys);  il  examine  son  action  sur  la  scrofule,  le  scorbut,  les 
tubercules,  la  glycosurie,  les  névroses.  L^au leur  se  résume  ainsi  : 
L^entrainement  consiste  dans  un  ensemble  de  procédés  qui  en 
font  le  plus  puissant  modiCcateur  de  rorgaiiisme;!!  a  été  connu 
de  tout  temps  ;  mais  les  Anglais  ont  surtout  montré  comment  il 
peut,  en  quelques  mois,  transformer  le  corps  d^un  individu. 

—  Rapport  sur  les  momies  d'Egypte  et  sur  la  pratique  des  em- 
baumements, depuis  les  temps  anciens  jusqu^à  nos  jours,  par 
H.  Scoutetten.  (Metz,  imprimerie  filanc;  in-8, 23  pages.) 

—  Eloges  lus  dans  les  séances  publiques  de  l'Académie  royale 
de  chirurgie,  de  1750  à  1792,  par  M.  Louis;  publiés  par  M.  Du- 
bois. (Pans,  J. -6.  Bailliére  ;  in-8,  lxxxiv-456  paees.) 

—  Vie  et  travaux  de  Jean-Louis  firachet,  par  M.  A.  Potton.  (So- 
ciété impériale  de  médecine  de  Lyon  ;  Gazette  médicale  de  Lyon, 
p.  131,154.) 
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